Anexo N°1

Informe sustentatorio para emplear la-comparacion de precios

Patos del docummento Ig;marg de informe 003-2024-UA-OA-HLEV"

Fecha de informe -31/07/2024

Objeto de la contratacién [Objeto de [2

Blenps X Servicios

ADQUISICION DE BOLSA DE ASPIRACION DE
i el oblet  |SECRECIONES CON  VALVULA Y  FILTRO
{Descripcian delobjeto L\ rgACTERIAND 1.5 L, POR EL PERIODO DE 03
de Ja contratacion. MESES PARA EL HOSPITAL DE LIMA ESTE
VITARTE

contratacion

' Antecedentes

Al réspecto, la Oficina de Logfstica producto a la indagacidn de mercado, evidencio pluralidad de marcas
y postores,

‘Madfante NOTA INFORMATIVA N° DO03140-2024-DAT-HLEV de fecha 16.de julio del 2024, !a
Jefatura de! Départamento de Apoyo.al Tratamignto remite-el INFORME N* DO00103-2024-SF-HLEV
donde ! Servicio de Farmacia solicita la Adquisicidn de Bolsa de Aspiracion de Secreciones con
‘Vialvula yFiltro Antibacteriano 1.5 L por el Periodo De 03 Meses Para El Hospital De Lima Este
Vitarte.

Mediante correo electrdnico de facha 17 de julio de 2024 se solicitd a diversas.empresas del rubro
gue remitan su cotizacién.

Mediante NOTA INFORMATIVA N° D006238-2024-UA-HLEY de fecha 22 julio: def 2024, |a Jefatura
de la Unidad de Abastecimiento'solicito la validacion Técnica de requerimiento para la Adquisicion
de Bolsa de Aspiracidn de Secreciones con Valvula y Filtre Antibactefiano 1.5 L-por el Periodo De 03
Meses Para El Hospital De Lima Este Vitarte. '

Con NOTA INFORMATIVA N° D001734-2024-SF-HLEV de fecha 25 de julio de 2024, a Jefatura dei
Servicio de Farmacia femite la Validacidn Técnica.

Verificacion del cumplimiento de las condiciones en los bienes y/o ¢Cumple con 'fa condicion?
servicios en general

S Cumple | .No Cumple

a. Cisponibilidad inmediata. _X

Lo disponibiiidad del bien requerido es inmediata de acuerdoa lo indagacion de mercado realizade por el
Organo Encargado de los Contrataciones, existe pluralidad de postares que-ofertan d un pigzd de entrego
de 05 dias calendario, ploze mdxime Segt numeral 6,1 del acdpite IV de la Directiva N® 22-2016-0SCE/CD
“Disposiciones oplicables o lo comparacion de precio”,

Cumpldn con las:especificaciones técnicas o términos de

b: referencia sin necesidad de ser fabricados, producidos, : X
" modificados, suministrados o prestados sigutendo ld descripcién '
particular de la Entidad..
De la revision de lds Especificaciones Técnicas vigentes, se observa que los caiacteristicas estipulados
permiten cumphr con la plurclidad de maircas. y postores, es decir con el principio de libre concurrencig,
dado que no se requiere una produccion particular para fo. Entidod, sino que permite que las d feren tes
maorcas gue existen en el mercado puedan cumplir con satisfacer la necesidad actual.
c Faciles de obtener o que tengan un estdndar establecido en.el X
) mercado, '

Las Especificdciones Técnicas vigentes cumplen con el principio de libre concurrencio de los contratgciones
pdb_ﬁ'cas,- fo.cual permite que los bienes sean de faed de acceso. Ello se puede corroborar en'lo indagacicn
de merada en ef cual se aprecia que diversas proveedores cuentan con el stock suficiente para la atencicn
de? requerimienta, y que el ploza de entreqo ofertado es menor o igual a 5 dias colendario.

iNota: De no-cumplir con una de las-cendiciones sefialadas, no procede emplear la comparacién 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 tres

(3) cotizaciones que cumplan con las disposiciones a _tes&ﬁaladas.

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




instrucciones para el llenado del formato det anexo N° 1

Campo Informacidn a consignar
" Registrar ef nimero y fecha de emisién del informe sustentatorfo para.emplear la comparacidn de
' precios. De ser pecesario, combinar letras y niimeres para una mejor identificacidn del documento,

2 indicar si el objeto de c_ontr.a__taci_én-corresppnde-.a'b_i_enes o servicios, describiendo ademas el objeto
de{a contratacién.

3 Registrar los antécedentes que la Entidad considere conveniente.
Analizar el cumplirniento de cada una dé las condiciones para emplear la comparacidn de precios.
En-tal sentido, la Entidad debe indicar si cumple o ho cumple-cada una de dichas condiciones v, de
ser afirmativa la respuesta, consighar el analists desarrollado. para sustentar &l cumplimiento de

4 cada una de las condiciones.
Para tales efectos, la Entidad debe. tomar 1o consignado en el numeral '6'.__1_de'la_ Directiva, asi como-
él listado de supuestos en due no corresponde emplear la-comparacidn-de precios mencionados en
el numeral 6.2 de la Directiva. '

5. Registrar las observaciones que la Entidad. estime conveniente.

¢ Precisar el nombre; firma y sello del funcionario responsable del érganc encargade de las.

‘contrataciones




24218124, 15:28 Gmail - SOLICITUD DE GOTIZACION URGENTE - ADQUISICION DE BOLSAS DE ASPIRACION DE SECRECIONES CON VAL. ...

%&%ﬁé Gma“ andre paz <a_rldre'iauraﬁ390@gmail.com>

SOLICITUD DE COTIZACION URGENTE - ADQUISICION DE BOLSAS DE ASPIRACION DE SECRECIONES
CON VALVULAY FILTROX 151

andre paz candre[auraﬁSSUCgmalf com> 3‘1 de]ulm de 2024, 12:28
Para: "ARF MEDICAL S.A.C" <ventas.ayimedical@gmail.coms>

Estimado Proveedor.-

Me dirjo a usted, para saludarlos cordialmenie y por medio del presente para invitarlos g participar del procedimiento de seleccion COMPARACION DE
PRECIOS para la ADQUESIC]ON DE BOLSA DEASPIRAC!ON DE SECRECIONES CON VALVULA Y FILTRO ANTIBACTERIANO 1.5 L, POR EL PER|CDC DE-
3 MESES PARA EL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE, para ta] efecto, se adjunia las especificaciones técnicas (EETT} y anexe 2- - Soliciiud de
Cotizacion..

ITEM ) ) . )
o DESCRIPCION DEL BIEN LWIDAD-DE MEDIDA {UM) CANTIDAD
: BOLSA DE ASPIRACION DE
1 SECRECIONES CON’ VALVULAY UNIDAD 3,000
FILTRG X 1.5L

En mérito a-ello, agradecsré remitic OFERTA ton sus mejores precios y deberd: -adjundar |o siguiente:

1. Anexo 03 (cotizacion y declaracion jurada del proveedor) con fos datos requeridos debidamente fifmados. -y sellado por su representante legal,
2. Anexo 04 {declaracidn jurada del proveedor} con los datos requeridos déebidamente firmados'y sellado por su represantante. legal.

3. RNP

4. FICHA RUC.

5. Documentos golicitados en las EE TT,

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

El plazo imite parala presentacidn es hasta las 14:00 horas del (1.08,2024

Atentamenie,

UNIBAD DE ABASTECIMIENTO-
HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE
£ Jasé Carfos Manitequi N° 364, Ata,
DIEGD ANDRE EALIRAPAZ

Cel. 922312818

7 adjuntos

n_] ANEXO_D2_AYF.pdf
157K

0y ANEXO N8 CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPGSITOS EN CUENTA.doex
13K

,:»D ANEXO N° § DJ PROVEEDOR.docx
= 15K
@ 0J NEPOTISMO PROVEEDOR. doe

37K

,_1 TDR FICHA BOLSA RE ASPIRACION DE SECRECIONES X1, 5L pdf
2908K

J ‘formato 03,pdf
535K,

_] formato04,pdi
533K

https:f mail.google.com/ mailfuf0r?ik=05747a5504&viev=pl&search=ali&permmsgid=msg-a:r-3120515172583139037 &simpl=msg-a:-3120515172... 111



Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Numeroy Nimero | 002-2024
fecha del
documento Fecha | 31/07/2024
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) 922312818
Correo electronico andrelaura6390@gmail.com
Persona de contacto Diego Andre Laura Paz
Datos del Nombre o razén social Q-MEDICAL SAC
proveedor RUC 20505719396
AV. ARICA NRO. 1442 INT. 2PIS URB. CHACRA COLORADA
Direccidn (A 2 CDRAS. DE AV. TINGO MARIA.2DO. PISO) LIMA -
LIMA - BRENA
Teléfono(s) 985633737
Correo electronico cotizaciones_licitaciones@gmedicalsac.com
Representante o persona ALELI PEREZ
de contacto
Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes ‘ X ’ Servicios ‘

contratacion

Descripcion del objeto de
la contratacion

ADQUISICION DE BOLSA DE ASPIRACION DE
SECRECIONES CON VALVULA Y FILTRO
ANTIBACTERIANO 1.5 L, POR EL PERIODO DE 03
MESES PARA EL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE

Se adjunta

Especificaciones Términos de

s X .
técnicas referencia

Informacion complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacién y Declarac}c’{n Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este

documento.

L ;

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del 6rg§no encargado de las contrataciones




" 12/8/24,15:25 ‘Gemall - SOLICITUD DE COTIZAGION URGENTE - ADQUISICION DE BOLSAS DE ASPIRACION DE SEGRECIONES CON VAL...

%’%&{%}6 Gmai[ andre paz <andrelauraé380@gmail.com>

SOLICITUD DE COTIZACION URGENTE ADQU]SIC!ON DE BOLSAS DE ASPiRACION DE SECRECIONES
CON VALVULAY FILTROX1.5L

1 mensaje

andre paz <andrelaur36390@gma|! come 3tdejuliode 2._024, 1227
Para: LIFE MEDICAL <lifemedicalcare.ventas@gmail.com>-

Estimado Proveedor.-

Me dirijo & usted, para saludarlos cardialmente y poT miedio dél presenté para invitarios a participar del procedimiento de-seleccion COMPARACION DE
PRECIOS para la ADQUISICION DE BOLSA DE ASPIRACION DE SECREGIONES CON VALVULA Y FILTRO ANTIBACTERIAND 1.5 L, POR.EL PERIODO.DE .
03 MESES.PARA EL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE para tat efecto, se adjunta las especificaciones tecnicas (EETT} yanexa 2 - Solicitud de

Cotizacion,
TEM - ) __
e DESCRIBGIGN DEL BIEN UNIAD DEMERIDA (UM} CANTIDAD
[BOLSA DE ASPIRACION DE ) ]
' SECRECIONES CON VALVULAY UNIDAD 3,000
FILTRO X1.5L

En mérlto a ello, agradeceré reditir OFERTA con sus.mejores precios y debera adjuntar Jo sfguiente:

1. Anexo 03 {cotizacion y declaracidn jurada del-proveedor) con los-datos requeridos debidamente firmados y seliade por su representante legat,
2. Anexo’ 04 {declaracién jurada.del ‘proveedor) con los datos requeridos debidamente firmados y.sellade por su representante legal..

3. RNP

4. FICHARUC,

4. Documentos solicitados en fas EE.TT,

8. Declaracian jurada-de no estar impedido para canlratar ¢on los estadas.

El plazo limite parala présentacicn és hasta las14:00 horas daf (1.08.2024.
Atentamenie,

‘UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
HOSPITAL DE LBMA ESTE - VITARTE
AY. Jost Cartlos Marialegul N* 564, Ate.
DIEGO.ANDRE LAURA PAZ

el 922312818

7 adjuntos

0 ANEXGQ_02_LIFEMEDICAL.puif
158K

Lﬂ ANEXO N° 5 DJ PROVEEDOR.dacx

4_] ANEXO N°8 CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITOS EN CUMENTAdocx
13K

‘DJ NEPOTISMO PROVEEDOR.doc
—] 7K

_] TOR FIiCHA BOLSA DE ASPIRACION DE SECREGIGNES X 1:5L.pdf
. 2808BK

formato 03.pdf
J 535K

formato04. pdf
-j 53K

htips;fimait.google comimaillu/0/7ik=95747a5504&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7976246494964637976&simpl=msg-a:r2705126284... /1



Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Numero y Numero | 001-2024
fecha del
documento Fecha | 31/07/2024
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) 922312818
Correo electrénico andrelaura6390@gmail.com
Persona de contacto Diego Andre Laura Paz
Datos del Nombre o razoén social A & F MEDIC SAC
proveedor RUC 20605936947
™, CALLE ANTON SANCHEZ NRO. 215 DPTO. 703 (BLOCK 1)
LIMA — LIMA - RIMAC
Teléfono(s) 965340642
Correo electronico cotizaciones@ayfmedical.com
Representante o persona KRN AR
de contacto
Objetodela | Objeto de la contratacién Bienes ‘ X ‘ Servicios ‘
contratacién ADQUISICION DE BOLSA DE ASPIRACION DE
Descripcién del objeto de | SECRECIONES CON VALVULA Y FILTRO

la contratacion

ANTIBACTERIANO 1.5 L, POR EL PERIODO DE 03
MESES PARA EL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones
técnicas

X

Informacion complementaria

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

documento.

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




1218128, 15:27- Gmail - SOLICITUD DE COTIZAGION URGENTE -ARQUISICION DE BOLSAS DE ASPIRACION DE SECRECIONES CON VAL...

%R@gj (mail andre paz <andretaurab390@amail.com>

SOLIC[TUD DE COT!ZACIGN URGENTE ADQUIS!CION DE BOLSAS DE ASPIRAC!ON DE SECRECIONES
CON VALVULAY FILTRO X 1.5 L

andre paz <andre!aura6390@gmalt com> _ 31 de julio de 2024, 12:25°
Para; aperez. gmedicalsac@gmail.com, gmedicalsac@hatmail.com

Estimado Provesdor.-
Me difijo a usled, para saludartos cordialmente y por medio del presente: para invitarlos a paricipar del procedimiento de seleccién COM PARACION DE

PRECIOS para I ADQUIS]C[ON DE BOLSA DE ASPIRACION DE SECRECIONES CON VALVULA Y FILTRO-ANTIBACTERIANG 1.5 L, POR EiL PERIQDO- DE
02 MESES PARA EL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE, para tal éfects, se adjunta las especificaciones téenicas (EETT) y aniaxa. 2 -Solicitud de

Cotizacidn,
ITEM . . - )
" DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD. DE MEDIDA (UR) ‘CANTIDAD
BDLSA'DEASPiRACIOJ\] OE
1 SECRECIONES-CON VALVULAY UNIDAD 3.000
FILTRO X1.5L

En merito a ellp, agradeceré remitir OFERTA con sus mejores precios y deberd adjuntar i siguiente:.

1. Anexo'03 (cohzacmn y detlaracicn jurada del proveedor) con los datosrequeridos debidameanle firmados y sellado por su Fepresentante legal.
2; Anexa 04 {declaracidn’ jurada def proveedor} con.los. datos requeridos.debidamerite firmados.y sellado por su represeéntante. Iegal

3. RNP

4. FICHARUC.

5. Documentos sdlicitades en lag EE 1T,

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

Bl plazo lirite pard la preseniacion es hasta las 14:00 horas del 01.08.2024
Atentamente,

UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
HOSPITAL DE EIMA ESTE -VITARTE
AY. José Cartds Marslequt N° 384, Ate.
DIES0 ANDRE LAURAPAZ

Cel. 92231218

7 adjuntos

IJ ANEXO_02_QMEDICAL.pdf
158K

_11 ANEXO NY5 DJ PROVEEDQR. docx
18K

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

i DJ NEFOTISMO PROVEEDOR.dot
37K

TDR FICHA BOLSA DE ASPIRACION DE SECRECIONES X1.5L.pdf
—'] 2908K

..] fermato 03.pdf
535K

_J formatol4._pdf
533K

http_s:ﬁ_m_ail.gpogI_eA_c_or_nf_m_aiI{u}_’Ol"?ik=‘_95_7_4_7_a5504&view=pt&sea_rch=_all&pe_rmms_gidz_msg-a:r8584?59620692936?33'&5impl=msg-a:r8584?596206:.-. 17



Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Niumeroy Numero | 003-2024

fecha del

Bacirants Fecha | 31/07/2024

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) 922312818
Correo electrdnico andrelaura6390@gmail.com
Persona de contacto Diego Andre Laura Paz

Datos del Nombre o razdn social LIFE MEDICAL CARE SAC

proveedor RUC 20611084332
Direccién AV. NICOLAS DE PIEROLA NRO. 724 DPTO. 308 P.J.

PRIMAVERA ET. 1 LA LIBERTAD - TRUJILLO - TRUJILLO

Teléfono(s) 955812044
Correo electrénico allcaleonardo@gmail.com
Representante o persona LEONARDO ALLCA
de contacto

Objetodela | Objeto de la contratacidn Bienes | X ‘ Servicios ‘

contratacion

Descripcion del objeto de
la contratacidn

ADQUISICION DE BOLSA DE ASPIRACION DE
SECRECIONES CON VALVULA Y FILTRO
ANTIBACTERIANO 1.5 L, POR EL PERIODO DE 03
MESES PARA EL HOSPITAL DE LIMA ESTE VITARTE

Se adjunta

Especificaciones Términos de

— X i
técnicas referencia

Informacion complementaria

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

documento.

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




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2

Campa Informacién a consignar
1 Registrar €l nimero y fecha de erﬁisié_n_ de la solicitud de cotizacién. De ser necesario, combinar
o letras y nimeros para una mejor identificacion dei documento.
Registrar [0s datos de'la Entidad {denominacidn completa de |a entidad contratante, su ndmerg
2 de RUE, asi como el nimero de teléfono, correo electrénice y persona de contacto, con fos que
el proveedor podré comunicarse). '
Registrai los datos del proveedor @l gue se remitird ia cotizacidén {nombre o razén social del
3 proveedor, su nimero de RUC, asf como el numero de teléfong, correo electrdnico y nombre
del representante:o perscna de contacto).
indicar si e! objeto de contratacién corrésponde a bienies o servicios; déscribir el chjeto de la
4 co_ntratac}'én, precisando-asimismo_si se adjuntan Ias eSpecificaciones en el caso de bienes o los
términos de _referenci'_a en el caso de servicios.
Detallar [a informacién. complémentaria- que la Entidad crega conveniente. Debe indicatse
5 asimisma gue se adjinta el formato de Cotizacidn y Declaracién Jurada {Anexo N™ 3), para dar
respuesta a la-solicitud.
6 précisar el nombre, firma y sello’ del fupciénario réspopsable-del drgano’ encargado de las

contrataciones




21824, 16:51 Gmail - SOLICITUD DE COTIZACION. URGENTE - ADQUISICION DE BOLSAS DE ASPIRACION DE SECRECIONES CON VAL,

%Wg Gma;i andte paz <andre1'aur36390@g_mail.co:m

MEDICAL SAC =colizacionas - fintacibnesiBamadicalsac.com> 51 de julio de- 2024, 17 5?
Hats: andre paz <ancrelawatis0@gmaileoms
Ge: Patrivia Estefa Santilan Lagus <psantilan@omedicalsac.edm=, Mabel Montenegra Mavarrete <asistfacturacien 16

~agerez, qmedicatsac@gmail.com® <aporoz;omedicalsac@Dgmall.cems ”

comz, Omedi i @hotmail.cam,

51 Paz

Buenas tardes, ke envio la.cotfadidn salicilada:

Satudos.Cordiales....

Warian Duran B.
Asistente Administrativo
0= MEDICALS. AL

Av Arica 14422 27 Piga Urh, Chacra'Chtorada Bima - Brefa.
Talf, [01] 424-7290 § {01] 433-21597

Fai: (01) 4337650

L.+ 989 826 6ED

e-mall: cotizaciones_ficitacionesi@gmedicalsac.com’
gmedicalsac@holmail com, www ginedizalsac. com

Der Alheli Perer caperez gmedicalsansuerail.coms
- Enviado: midroetes, 31 de julio de.2024 13:15
e Para: O MCDICAL SAC <palizacimes_keilacionesd mqmcumis—m evhied
Asunto: Fwd: SOLICITUD DE-COTZACION URGENTE - ADDLUISICION DE AOLSAS DE ASPIRACION DE SECRECIONES CON \.I'ALVULA YELTRO X151

armsmmam Mensaje reenviadn -
Le; andre paz sandrpiaurat3U0E yad.anme

FecharElmié, 370l 2024 alarsy 12:28.pim.

Asunl‘o SOLICITUD DE CUTer\CtON URGENTE ADQUIS[C!ON oE EOLSAS DE ASPIRACION BE SLCRECIONES CON VALVULAY FILTRO é{ 151
Fars; <ERoncE. o afsaei g QM E0i= , wgid cels L IEH RSV ey

SEE St oo ash

14 ddjuntes
= COT2024002352.- HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE - DIEGO ANDRE LAURA PAZpdf
200K

,J BJ NE.POTJSMO (4. pef

ANEXG NA® 5 DJ PROVEEDOR (2] {1).pdf
‘j 13?K

) ANEXO NA®E CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITOSEN 'CT.'.IE.N_TA'fZ]‘pdt
g o .
?;‘i_‘| c_owsmmc_m DEL RNP,pdf
__J "BUNAT - Menu SOL.pdl

45K
ZJ FICHA TECNICA ALLEVA SUCTION LINER_BOLSA_ASPIRACION_REV_07.pdt
ay 1. Rn'ww_a;p'df
i 2204

5y PROTOCOLO'SUCTION LINER 1500 LOTE G23063001-ACTUAL.pdl
1253

.,_‘I “CERTIFICADD BPA N° 1184- 23, Q-MEDICAL_O7_2023.POF
"ZEBK

) Declaracién_durada No_BPDyT.pdr
= 232K

R.D.N*. 459A201+DIGEMID DAS- EEF_AUTQRIZACION SANFTARIA. pdf
1G4,

) R.D. N® 2012-2015-DIGEMID-DAS-EEF. AUTORIZALIGON DE D.Tpdf

ok A : . ! d

) B, M. N* 1000-2015-MINSA_Modifican-la-R.1.N° §33-201 5minsz-BPDyT.adf
<l gasg

hitps:#mall.google.comimalliif k=057 4725504 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1806137 218760405576 &simpl=ms (.. 1806137218760... 1A



A

Q-MEDICAE 8.A.C

COT2024002362
Linia, 31 de julio de 2024

Sefiores:
Hospital Lima Este Vitarte

Presente:

.De nuestra mayof consideracidn:

Por medio de fa presente nos es grato saludarlos

a la vez hacerllegar auestra cotizacion delsiguiente producto:

3000

BOLSA DE ASPIRACION DE SECRECIONES ALLEVA MEDIWCAL[D.G)..
CON VALYULA Y FILTROX 1.5 L LTD -CHiNA

VIDE*

UNID.

/2450 s/

73,500.00

TOTAL 5

5/73,500.00.

WOTA: 5i cumplimos confas especificaciones técnicas af 100%.

CONDICIONES DE VENTA:
Forma de pago
Razon social

RUC

PRECIOS

Moneda

Plazo de.entrega
f’e'r_s_ona de Coritato
Nro de Contactd
Garantia comercial
Vigencia-

Validez de Ia oferia

Credito comercial.

Q-MEDICALS.AC.

20505719396

incluyen 1GV.

Sofes, _

05 dia calentarios de recibida la 9/C,
Alell Perez. '

985633737

iE'Meses.
18 Mases,

+ 30-dias.

Sin'otroparticular por el momentd, quedamos anté ustf.'d;

Atentamenta,

.................... amnie

TG I .‘..-u-. e . X
Roc[o'}f% Magn Pacheco Salas

| 071341483
rosentanto iegal
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Q-AEDICAL 54,0

Anexo N*3-

T

i

Cotizacién y declaracin jurada del préveedor

L1

| Fecha del documento | 31 pE JULIO DEL2024

2

| Cotizacidn

SOLICITUD DE COTIZACION URGENTE -
ADQUISICION DE BOLSAS DE ASPIRACION

2.1 § Dascripcian del objeto de-la contratacion DE SECRECIONES CON VALVULA Y FILTRO
X1eL '
Cumplimiento de las especificaciones i Si cumple X

. &2 | téenicas otérminos de referencia, segln
correspanda No cumnple

. 23 Monto.total cotizado S/, 73,500.00

DECLARACION JURADA DE COTIZACIGN, RNP,
FICHA RUC, FICHA TECNICA, PROTOCOLG,
5 4 Detallar documentasién adjunts, de ser el REGISTRO SANITARIOS, ANEXDS,
57 feaso CERTIFICADO DE BPA, CERTIE {CABO
: DIGEMID, DECLARACION JURADA BPDYT

fada del proveedor - . . -

" l'Acepto y me comprometo & mantener vigente esta oferta y.a perfeccionar el contrato, en case |

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

. | de referencia-del bien o servitio-a contratar.

Asimisro, deciaro no. encontrarme impadido para postular en €l procédimiento de sefection ni

cantratar con el Estado, confnrme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
.asf_ COmO gue conozeo fas sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N® 27444_ Ley
-| det Procadimiento Administrativo General.

Q-@EDICAL AC,
et

RO, LFOMA
LS g R i

SENTALTE Firi
A

firma.y sello dél proveedor

u

’!Nomb"."

H.‘:.{.«”'l" S



instrucciones para el Henado del formato-del anaxo N°* 3

Campo ) Informacidn a consignar.
1 Registrar la fecha de emisidn de fa cotizacion y declaracion jurada del proveedar.
‘L& Entidad debe describiir ¢l objeto de la contratacion, Por atra parte, &l proveedor debe'sefialas
” si cumple o ho cumple las especificaciones tétnicas en el caso o términos de reférencia en el

caso de servicios; registrar el monto total que se cotiza asf come detallar 1 documentacidn que

.| se adjunta, cotizacion detallada, foiletos, catdiogos, entre otros, de ser &l caso,

El téxto de la declaracién jurada del proveedor no debe sermodificado.

: 'P_recisar el nombre, firma y selio det proveedar




(Q-MEDICAL 85.A.C

Anexo N° 4

Declaracion jurada det proveedor

1

| Fecha del docimento i 31 DE JULIO DEL 2024

' Informacién del hién o servicio a contratar {para SEr llenado por t Entidad cdlifratanté}

SOLICITUD DE COTIZACION URGENTE -
-1 ADGQUISICION DE BOLSAS DE ASPIRACION

1 2.1 | Deseripcion del objeto de la contratacion  DE SECRECIONES CON VALVULA Y FILTRO

dX 18 L

1 2.2 { Monto total segim informe de indagacion 57, 73,500,00

| 2.3 | pantalla de internet u otro docurnento.que:

DECLARACION JURADA DE COTIZACION, RNP,
FICHA RUC, FICHA TECNICA, PROTOCOLO,
'|.describa el bien o servicie 3 contratar) gg;ig&%%%ggﬁ%%?g\m

. DIGEMID. DECLARACION JURADA BPOYT

Detallar documentacicn adjunta (proforina,

| ‘Declaracidh jurada'dél proveedor

Aceptd y me comprometo a mantener vigente esta oferta v a parfeccionar el contrato; en caso
resuftara favorécido con ja buena pro; asl comoa cumpllr con las especificaciones técnicas o térininos

- 1 de referencia del bien o servicio a eentratar,

Aslmismao, declaro no- encontrarme impedido para postular en el procedimiento de séleccion ni

1 contratarcon el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N® 30225, Ley.deContrataciones del Esta_do_,-

asl comp que conozco las sanciones céintenidas en dicha Ley, su Reglaméntc  la Ley N* 27444, Ley
del Procedimiento Administrative General..

Q-MEDICAL S.AC.

' ROD;{FO 3}1& PACHECD SALAS

s LY. rn."aa,.. z--‘-G
T

Nomb '_ frma y sella del proveedar

CHicie Ay,
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Q-MEDICAL S.A.C.

| _ instrucciones para el llenado def formata dal anexo N° 4

Cempo ' ' Infarmatién a cansignar

1 Registrar {a fecha:de emisién de fa declaracién jurada del proveedor.
La Entidad debe describir el objeto de e contratacidn; &l costo total del bien o-servicio a
-| contratar de acuerdo con lo consignado en el informe de -indagacion; asi como detallar la-

documentacién que se-adjuntd {proforma, gantaila de internet u otro documento que describa
el bien o senvicio a contratar).

3 El texto de i declaracion jurada del proveedor no debe ser madificado..

4 { Precisar e] nombre, firma y selio del proveedor

e Sy e
AT St

or nl



Q-MEDICAL 8.A.C ANEXO N° 5

DECLARACION JURADA SOBRE EL PROVEEDOR

Sefores ) .
HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE
Prgsente. <

El queiscribe, RODOLFO MARTIN-PACHECCOOQ SALAS, enrii-éalidad de {Detallar: si es.persona nalufal o.réprésentanté
legal para i caso de persona juridica sefalands ademas la razdn sacial), con DNI N° 071315983 con RUG N™ 20505719398,
DECLARO BAJO JURAMENTO,. ue la siguiente informacién dé mi represgitada se sujela a la verdad {corisignar segdn sea
&l caso):

De no tener-impediriento y/o incomgat'i.hiﬁdad para contratar can e Estado

« No estar inmerso en ninguna caugal; disposicién Iega] 0 reg!amentarra que me impida contratar con- sl Estado:
Asimismo, mianifiesto tener conocimiento de |as siguientes nomas;

a} - Arfcula 11 del TUO de la Ley N" 30225, Ley de Contrataciones del Estada.

I} ‘Ley N* 26771, Ley que establece proh:blcmnes de ejercer facuifad de nombrary contratar a. personal en el
BEeCtor pub[ico en caso de parentesco.

c} . Decreto Suprema N 021-2000-PCM quie aprueba el Reglamento de la Ley N° 26771, ¥ sus modificatorias
Decreta Supréma N* 034-2005-PCM que dispana olorganiientd de declaracion Jurada para prevenir casos
de' Nepotismo,

e} Articule 7-del Réglamento de ia Ley de Contrataciones det Estado, aprobade mediante Decreto Supremo N°

h 344-:2018-EF.
f) Resolucian Ministerial 047-2007-PGM, que aprueba |a “Directiva para el usa, registro y consulta de
) Sistema Elactranico del Regislro Nacional de Sancienes de Destitugion y Deaspido-RNSDD".

» MNotener doble percepcitn de ingresos del Estado: nisincurrir en elfd, durante Ta sjecucian contractlal del $ervicio,
= No'tener impedimento.alguno para recibjr mis honorarios mediante depési_to en cuenta bancaria.

*  No ser padre, madre, hijo, hija, hermano, ni hermana del titular de la Entidad, ni d&l funcionario designado por éste,
ni tener algln parentesco Hasla el.cuarto grado de-consanguinidad y sequnidéd de afinidad,-con e funcionanio que.
goce de \a facultad para el proceso de confratacion, ni del funcionaric responsable del area usuaria, al momento
de la contratacian,

» No-cuentg con parentesco enel segunda grade de afinidad ¥ cuarte grado.de consanguinidad-en ‘el Hospital de,
Lira Este - Vitarte: cofi ef servidor pablico.que-gote de [a faculfad para el proteso de contratacidn, ni del
funcionario responsable del &rea-usuaria, al momento de |a contratacian.

* No estoy incurso en ias prohibiciones & inconmpatibifidades establecidds en fa Ley N" 27588, Ley que eétablecs
prohibiciones e lncompanbihdades de fungionarios y sérvidorés plblicos: asi como; te las personas que presten
seqvicios. al Estado.haje cualquier madalidad contractual

De.confidenciaiidad.

Asumo el compromlso de confidencialidad de {a informacicn y de-ceder Ia propledad intelectual, por lo.quetoda
informacion, decumeniacian v ofros, a fa quetenga acceso, como a la que praduzeca ne 'seran’ divmgadas cediendo los
derechos intélectuales y propiedad.a fa PNP.

Finalmente, manifiesio someterme a la normatividad vigente v -a las responsabilidades. civiles y/o penales gue se
pudieran derivar-en caso gue -alguno de los datos consignados. sea:falsos. siendo posible de- cuaiqmer fscai[zacmn
pasterior que el Hospital de Lima Este - Vitarte considere pertinente.

Declaracidn gue formulo:a los 31 dias'del.mes de julio de 2024

arakterada T ——

Rudolfo Waghn Pacheco Salas
DM 571319383
reésentants {egal

NCOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA
RUC N°20505718386
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" QMEDICAL 5.4.C ANEXO N° 08

T

CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITO EN CUENTA (CCh

Lima,31 de julio de 2024

Sefiores _

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 numero del Codigo de Cuenta
Interbancario (CCI) es el siguiente: '

00219400118257106098

(20 DIGITOS)

Agradéciéndole se sirva disponer lo conveniente para que los pages a nombre de mi
representada sean abonados en la cuenta que corresponde al indicado CCI en el
BANCO DE CREDI{TO DEL PERU,; a-favor de Q-MEDICAL S.A.C.

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

Atentamente,

B LT T L R A e A T P T PP P TR L b

Rodo!fo Ma 4h Pacheco Salas
131983
cesentan!a iogal

NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA
RUC N° 20505719396




GATFEHCAL S48

DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO.

Apellidos: PACHECC SALAS Nombres: RODOLFO MARTIN
Documento dé.ldentidad; 07131983 RUC:20505719396

Doimicilio: Av. ARICA 1442-BRENA-CHACRA COLORADA

Provingia/Departarmento: LIMA Fecha: 31/07/2024

Declaro que:al memento de suscribir el presente documento:

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

a) Leéy N° 28771, publicado el 156.04.97, que establece 1a prohibicion de ejercer ia facultad
de nombramte_nt_o_ y. contratacion de personal en el sector publico. en casos de
parentesco.

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

¢) Decreto Supremo N° (17-2002-PCM, publicado e 08.03.02, que modifica el
Reglamento de fa 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 Declaracién Jurada
para prevenir casos de nepatismo.

2. En consecuencia, DECLARO BAJC JURAMENTOQ que NO tengo parientes hasta el cuarto
grado de-consanguinidad y/o segundc de afinidad yfo viritulo conyugal, con servidores o
funcioharios del HOSPITAL 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
quien{es) me une-el vinculo antes indicado es {son):

a.
b.
c. .
d.

La presente Deciar_acién‘.Jurada se formula en cumplimiento de lo dispuesto en el artfculo 4-A
del Regiamento de la Ley No 26771, incorporado mediante. Decreto Suprema No. 034-2005-
PCM.

Asimismo, DECLARO que la informacién contenida en el presente documenio expresa la
verdad, sujetandotfhe a las disposiciongés establecidas en los articulos 41° y 42° y demas
aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, asi como las
demas estab!ec:|das en la nerma correspondiente..

Lima,
Rodoifo WMa I.n Pac'ﬂeco Salaﬁ*
o] 71318483
’ rusomar‘m toygal
Representan"te Legal de'la Empresa.
RUC N°20505719306
- Q\‘!;{;’fp wwwigob.pefheay  mgwewiosdodemh v dmaewis TT [
=R B ' y
:.; " %‘.‘ Av. Jasé Carios R R o ' T ¥ i Slempre
;‘ ie . L
AN Maridtegui 364~ Ate. ?I i conelpl}&b}{}

BPCEM‘_‘I THARID
FERU 2671



Q-MEDICAL

DECLARACION JURADA

Quien.suscribe, TITO MAGNQ SEGURA VILCHEZ, identificado con DNI N°® 09751676, DIRECTOR
TECNICO de la Drogueria Q-MEDICAL SAC, R.U.C. N° 20505719398, Oficina Administrativa sito
en Av. Arica N° 1438, Uth. Chacra colorada, Distrito de Brefia; ante-Ud. con respeto me presento v
expreso bajo juramento que: :

Segun R.M. N° 833-2015/MINSA, se regula la distribucion y transporte de los. Productos
Farmaceuticos, Dispositivos. Médicos'y Productos Sanitarios a nivel nacional; las gue se.concretizan
a través de su respectivo reglamento y MANUAL DE BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUCION
Y TRANSPORTE — BPDyT, a fin de garantizar que estos sean distribuidos, manipulados y
transportados. en condiciones adecuadas; sin embargo, la. resolucion arriba. mencionada fue
madificada por la R.M. N° 1000-2016/MINSA, en la que ia exigencia del cumplimienfo de dicha
CERTIFICACION, se restringia a droguerias y almacenes especializados ‘que distribuyan
Productos Farmacéuticos en general y Dispositivos Médicos que requiera de condiciones de
temperatura refrigerada y temperatura congelada. En fal sentido, nuestra representada, al no
comercializar Dispositivos Médicos con. estas regulaciones, NO ESTAMOS OBLIGADOS A
CERTIFICAR EN BUENAS PRACTICAS DE DISTRIBUGCION Y TRANSPORTE. Por lo
consiguiente, si bien no estamos obligados a CERTIFICAR en este rubro, nuestra. empresa
ASEGURA y GARANTIZA la calidad en el transporte de les productos. que distribuimos.

Ante lo expuesto, me someto a las acciones legales gue-correspondan, en caso de falsedad,

Firmo en sefial de ratificacion de la declaracion del contenido.

Brefia, 04 de setiembre del 2023

"'Atentémente,

i

WG THE eSS EGH t!RAWL{:Hsz
SLGQEPR: tu?ﬂ

Oﬁcma Av. Arica N° 1436, 2do piso yATmacén Av. Arica NY 1442, Brefiz ~ Lima.
0. 224 725807 433:4197 » Fax 4337650 o
=1 tsegura@qmedlcatsac cam e gez‘enc:acomercuaf@qmedlcalsac cam
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Urh; Pando.~ San Migael, Litia 32 —Feri -xx

“Decenio de la ]gualdad de.Oporunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la-unidad, Ta paz y &l désarrollg”

N°1191-2023

CERTIFICADO
BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

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

CERTIFICA:

Que la Drogueria Q- MEDICAL $.A.C., con razén social Q — MEDIGAL S.A.C., cori oficina administrativa.
ubicada en Av, Arica N° 1436, 2% Plso, Urb. Chacra Colorada — Brefia — L|ma —PERU, almacén N° 1,
Almacén N° 2y almacén N°'3 ubicados en Av, Arica N° 1442, 1* Piso, Urb. Chacra Coiorada Brefia -
Lima - PERU 'y almacen N° § ubicado en Jr. Napo N° 940, 1 Piso, tirh. San Luis Gonzaga — Brefia —
Lima - PERU, cumple con las Buenas Practicas de Almacenamsento para sus: ‘A, Productos
Farmacéuticos: 1. Medicamentos: Especialidades. Farmacéuticas, Agentes de Dlagnostico, 2.
Recursos, Terapéuticos Naturales: Producto Natural de Uso en Salud, Recurso Natural de Uso en
Salud, 3. Productos Galénicos, 4. Productos Dietéticos, 5. Productos Edulcorarites, 6. Productos’
Blologlcos, 7. Productos Homeopdticos, 8. Medicamentos Herbarios, B. Dispositivos Médicos: 1.
Dispositivos Médicos: Glase | (De Bajo Riesgo Estéril y De Bajo Riesgo No Esteéril}, Clase II' (De
Moderado Riesgo), Clase lif {De Alto Riesgo), Clase IV (Criticos en Materia de Riesgo), 2. Equipos
Biomédicos: Clase | {De Bajo Riesgo), Clase H {De Moderado Riesgo), Class Ill {De Alto Riesgo),
Clase IV (Criﬂcos en Materia de Riesgo), 3. Equipos Biomeédicos de Tecnologia Controlada : Clase
II {De Moderado Riesgo), Clase {ll (De Alto Rlesgo}, Clase 1V (Criticos en Materia de Riesgo); 4. De
Diagnéstico In vitro (Reactivos de Diagnéstico), C. Productos Sanitarios! 1. Productos Costméticos,
2. Productos Absorbentes de Higiene Personal, 3, Productos de Higiene Doméstica, 4. Articulos
Sanitarios; ‘almacenados a temperatura ambiente Y temperatura controlada, consagnadas en’la R.M.
N° 132-2015/MINSA, para verder o distribuir en &) pdis y/o para la exportacion, tal como consta en las
Actas de Inspeccién para Droguerias, Almacenes Especializatlos y Almacenes Aduaneros gque
Almacenan Productos Farmacéuticos, Dtsposnwos Médicos ¥ Productos Saritarios N° 005.- I-2023
N® 007-1-2023 yN° 008-1-2023 de fecha 03 de enero del 2023 y N® 010-1-2023 de fecha 05 de enero del
2023.

Este Certificado remplaza al Gertificado N° 0046-2023 al haber comunicado mediante expediente. N° 23-
076107-1 de fecha 26.de junio- del 2023 el cierre defi nitivo def almacen N° 4 ubicado ent Av. Tingo Maria

N¥1254, Urb. Chacra Rios Sup - Lima ~ Lima PERU {con prestacién de servicio de almacenamlento
brindado por la Drogueria BIOMEDICAL CARE REPRESENTACIONES S. A.C)

Se expide el presente Cerlificada a solicitud del interesado seguin ef Expediente N° 23-080786-1 de fecha
06 de julic det 2023.

Este Certificado es valido a partir dei 05 de enero del 2023 hasta e} 05 de enero del 2026,

Lima, 13 -dejulic del 2023,

Q F. LIDA ESTHER HILDEBRANDT P!NEDO
Directora Ejecutiva
Direccién de Inspeccidn y Certificacion
DIGEMID

‘Temperature Ambicnte: 15— 30 °C y Temperatura Controlada: 15— 25 °C.

LEHP}éEUE%F’UegpI

Pardue de ! das N°240, !”f/ o
Av, Parque de 1as Leyendss. W% aicenteRamo

s DEL PERY
wwiv sdigentidiuning: \ninsa soh. Be FER
Centra! Telefonica: (511} 6314300, 1’?}‘1‘;\‘}‘ 2021 - 2024




A ALLLEVA MEDICAL

Fon Lian Mus Road 76, Lu W Adminisioation
Bistriet, Changping, Pongguan, Gusagdone. {hina

CERTIFICADO DE ANALISIS / ANALYSIS CERTIFICATE

Ciul. dé reff Rel

M IEE-D{N

Producti { Frodicr Bu Suction Liner 50 L, maren Vide & |
. . ; - I'resentacidn./ Cafa.comemienda 30 Dalsas deempanues individuales £

i 230630 ) . A ST |
Late 7 Lod GRa063L01 Frosenation Hov contyiring 30 bags of indrvidial puckoees
Fcc.l.m _l..ll:‘_l'f‘fj!:]f.!l:t.ifliif 2070630 Iillcl.lil't!c vencimieney J 260530 [’g_giin dt'_,-\rl.'ilisis's‘ Dty
Dare af prodiction " Expientiot e - of daefusiss

T E6-30)

. s _ o . FSULTADOS ..o .
ENSAYO / TEST REQUERIMIENTOS DE ACEPTACTON /ACCERTANCE REQUIREMENTS “[il:'ggl‘;zm METODO { METHOD

Laspeecion Visual, !

- Bolsy de proteccitn ndividual de PE ] PE bidividnit progeition fig Frvuad Inspetion,

- Caja de Cartan corragada por 50 unidades, § Corrupateid Carstboard Dax for 50 i Teeaion. propi /.
fheat sechidgine

ASPECTO Y ACABADCG
BEL EMPAQUE/
FINISHING FHE - Los:enipaques deben sev suaves ol tacto, resistentes- i ki manipulacidn, transpoete y "
APPEIRANCE AND . almaegnamiento; guie garaaticen ins-propiedades fslcay e integridad dél producte, Fieil de ibrin Complics ‘Técnica propia /
PAONING ! Packaging tist e soff fo the fouch. resistuitt 1o fiandling, iransparsattod ond starage: thai gearantey Ohen teclinigue

) : tire phivstoal propornes sod integrity of e produet, Fas: to open.

‘Cuniple /

- Emipaques libres de. relhas garistas, ::p'rtanlns, pacticulas extrafing y. manchas, / Pachaging fide o Trispeécidn Visual, /
s aud sharp edgos, forcigin particles and sains. Pisnadinspeerion

- Baisa lrun;p_nrc_uip._. resivtents, . cftapy adjunta pary sueeldit y
climinacion de tiguidos 2 Stong. sansparonr beg with aiached lid for
gl shieiion goned Femoval.

Fabrivada con Folleiikeno (PE) 3 Poliamida (PAY. [ Made wid
Podvetlyivie (PE) cind Polpamitde (P4},

E\"o_-dplm'pe_rnli;_ir clcantacie con fes Muides uspiradag £ Mesy et affon

- contaet with aspivaled fuidy

BOLSA / AAG - Capacidad: L5k o 1500 ml, F Capacins .55 or [Si6inl,

T

Suptrieie lsny suave. seliada por fusidss de eaiorcon i tapa, deede
fabrica, capat de supbress una Presian externa de 80 ky-f por 3

si Ineaa diel Henado eow fluitlos ¥ LPGIEREEE SO SRS Apas
hermétions. { Smovth and ymooth soface; seafid By fieat fusion b the
ifd, from slher fucrony, eapabie of withytadivg i exiernof peesonee o 34
kg for 3 socendiss after filling with fluids dand pliggug with i hennede

150 108793
Téenica propin. f
Choey teclaregine

3 _”.I':L'ilil.l"-' 'Puliu{ﬂm_m slealtn ¥ baja’ densicdad s Made of HEWEgind LDPE Cample f
: _ . Camnphis
i}_ﬁl}'ﬁ(.«l‘ﬂ Y ACABADO "~ Tapa de celor szl coit-codu color verddl. f Binecagiith groer ey,
'I'RODLJCfl'Q i - Asa te traikparte pard Beilitar su exioiecion vy leassiporte / Carnving
APPEARANCE ANT handle for eaxy rommen! and transpory

FINISH OF THE ; } . N
HRODUCT " Pugrtg maltiple (TANDEM JORTIED), ¢on conector tipo mache i
T presion, pira peder tralinjar en sedie o tary Je muesiras,t Unisple port
FTANDEM ~ORTHOL with suale pressurd comncetar. fo e able to woark in
siIEF O faie sonples..

'IL\_I'»\_ Todas oy pugrtas y orifieies dé'ls bolsa deben fener tapas indepéndientes
FRE-MONTADA ¢ Al paris and fafes in the bag nmst ave separaie fds )
LI} PREASSEMEBLED

Puertg para el PACIENTE con concelpr acodado en.aniule fecto
(vincd en una) ¥ vitlvuln antirreflujo en ta base, 7 PATIERT port with
Fightangle angied comtecter (five ingnel i antl-feckfTow vafve af base.

Tiliro. antibagteriano, con nivel de eficiencia de Dhzacinn de
£ i, 4 s vez laee By yvers Vel ele cleere v .
. 99.98%, que Imcc.q sz hace has veces de Vilvel de cierre y ASTM FHI91-19
Filtro | nntiereflujo, ¢n el puerta de vacio, porsu propicdad Cuwmple / [P
. s L yger . ; L . B wodilicads 7
Fifter | hideoTdbica, | datbeererial fHleer, with o filtration efficiency fevel Comiplics ASTAS F21 0119 mudifivid
of $Y.FRE, vl in niradoudics g5 a stop valhe anddnif-refla i s ’ ¥
the vaetion pory, dag ta itslvdropliolic praperp,

Alleva Megdien), garantiza que los valores arviha obtenidos corres pondin al iote analizade 2ifeve Medical, prardivees i i vidwes obrined ebove borrespond to:the batch
andfired. ’

Cunvlusiones? Confrrined Comprfing:

CE CRA

T €] responisable de Conirsl de Calidad f
dorgs el epriveof the prevsan i cluprgs g Qilig: Convol

P Y G

Nipnuaiure, i




pAVA ALLEVA MEDICAL

Nao Road 78, by Wa Adminisiration:
“haymping, Dongiuas, Guanadang., Chini

CERTIFICADO D‘E_. ANALISIS / ANALYSIS CERTIFICATE

Produsto ¢ Produce

Baj Sugtion Liner 3040wk, misrea Vidg

3 Céd.

e ref Ref

MI2¢8-0005

Lbted Lar

GA30E2EGL

Prosentacion ¢
FPrisensiation

i Cuta contoniondg 30 Bolsas deempagues individuples 7
i Hox ummmn;rxg_ 3 Baps of individid puchages

Fuili de Prodoeciin f
Onter gf prinduition

2123-06-2K

Feehide An

l-‘ec!_i_.'l de iefichients !
afeflith s

k] ‘] -[ ‘.‘}
Exprirefiave tie 60627

dlisis 7 faae

202 4.400.28

ENSAYO / THST

REQUERTMIENTOS DE ACEPTACION [ ACCEPTANCE REQUIREMENTS

RESULTADOS

RESULTS

METODO / METHOD

.’\‘:PECT oY f\Cr\Bz\l) 4]
DLEE f.:\] PAQUE /
IFINISHING TIE
APPEARSNCE AND
FACKING

. Bufsa de proteccién ind ividuat '|_Ic PE .-'__PE :‘mﬁ1‘!’&‘4a‘z‘;i'pmu"ﬂn'wg fure )
- Caja the Cavtdu corragado por Slinidaites. ] Corragated Covdbaned Seer for 30 fnits

- Las empaques delivn sor suaves 3l tacto, resistentes-a la manipufagiin, transports
almacetianienty; que garanticen s propiedades [siciis ¢ integridnd del pm(!uuo
! Paihaging myst be soft fa the touch, resistant 1o haraliing, transpartation and stovage: that Tuargnice
e pitvsivad groperiies aad egrine of tie peoinc, Easv i open,

Facil de ahrir.

- Empages libresde rébalias ¢ uristay cortamtey, paeticilay ex ir
b ond shovy edgex, foreign povilcios d sfiing,

fing y msnchas, £ Packoping free n

Cumple /
Eamplies

fuspoeeion Visaal, /
Asuat spection,
Téeniea propia/
O fechigne

Téenbey propl /
i fedharigte

Inspeceidn Visuid, 7
Fesinr! dzspaciion

ASPECTO ¥ ACABADRG
DEL

PROBDUCTO
APPEARANCE AXD
FINISH OF THE-
PRODUET

BOESA JBAG

-efiminaeidn de liguidos ! Strone, wrensparent buy with attacked N Jor

Boisn  trinspareate, resisténte,. citaph  adfunts  pars  suckidh ¥

digpeerdd ariction and remeval.

T

Fabricada con Polietiteno {PE} v Paliainida {PA) 7 Made wish

Polvetfvieie (PES and Polvamiehe (PA).

‘Na debe perniicir ¢ tonggeto eim ks fiidas aspicados 7 Afust il athfow
coiifaet With wsgiared flids

Capacidatl;3L-o 3000 ml, f Copacity: JE ar 3000wtk

Superficie liss ¥ yuave, scllada por Tuston de enlor can la tapa, desile
tibrica, capuz ile supurtas una Prosion extersia de 30 kp-f por 3
segundos; luega del Henado Con fuitlos.y taponearse con sus tapay
Werni éticas, § Smootr and smgoth surface. seafed by fver fiston with the
Iid. from.the fastary. capable of withstanding-au cxiernad presce of 50
EfYor 3 seconds; nticr fiffing with fleid s and plngeing wish us honwelic
fiils

TAPA
PRE-M OS‘I',\D{\
LA PREASSENBLELY

Flechs de Polietilens dealtn v baja dinsidad s Mo of HOPEand LOPE

Tapa.de color azub von catlo solur verle, £ Bue cag with gieot efin

Asa di transporte pars Ficilitar seoxiraesién yransporte Corryg
hanedie for con removal and wansport

 Puerta miltiple {TANDEM.f ORTHO). con coneélor tipo-machy a

presion, para:poder tiebiajar en serie o toma de niesiras., £ Muliple port
(FANDEM { GRTHD). with mﬂ"(‘pf WESHT Coptiector, 1D beable 1o work in
series or ke saingles,

AN pores s hales i the bag mosi ave separae Gds

Todos oy puu‘ms ¥ nrificies de la balsa deben wner tapay independlentes

Luerta para ¢l PACYENTYE cou conectnr acndada.endinguls rocto
feinco-en.uno) ¥ vilvnla antircelojo eo b laye. / BAFENT povt with
riht angle angled corector (ffve i aual snd anti-bachflow vahe s base.

Cuamngple /
Cmnpdics

150:10079-3
Teenita propis /
e .fn_dm;gnv

* Filtrp -

Fiitro antilueteriana, con nivel de-eficiencia de Mirncion de
98.99%, e hace o su vz hace Jas veces de Vilvola de vitrre ¥
tmtlrreflujm enel pm'r‘!n dgvacin, porso prup:u]:ltl

hideo (3 hici. f Anribacterial fifrer; awith.u fifteation elfficiency fove!
GO G9ES, Which in pien dopbles gy o sop valveauud g refing in
il e mmr ot duc fr} ifs Iﬂ n’mp:m:uc BEOpeviy.

Filter

Cumpté f
Comiglics.

ASTM F2i-19
mnalificaids §
ASTA FREGI-19 mudifiod

auafized.

Conclusivioes Cmischisiop®

I,

Flrnui, sello y

n?ﬁlbm el 158

Ie dl!/l:(i]'lll ol de Calidads

Siguttire, m.--n; widd pirne. of fire pu somt ii charge of Qualiy Cotpral

/ WYY - Fog

Allova Neiiend, garantizs que los valores areiba-alitenidax corresponden allote analizido/ Afteva Medical, giwrantees thar the vabues abiitied dbove:cuiréspand 19 the bauwk




& ALLEV A MEDICAL

SarLinn Nan Road 76, Ly Wa Admisisiaticn
Ihstrier, Chingping, Rongaunn; Guenpdang., Ehima

CERTIFICADO DE CONFORMIDAD / CERTIFICATE OF CONFORMITY

! Alleva Medical Limited (D.G.) Ltd.
San Lisn Nan Road 76; Lu We Adiminisaation,

Fabricante / Minfactrer:
Distret, Changping, Deageuin, (Guangdong, Ching

DISPOSITIVO MEDICO | MEDICAL DEVICE CODIGOS / CODES | LOTES/LOTS

3 AI286-000% {G23063001

Baj Suetion Liner 1500 mil, faatcs Vide
“Mi288-0008 G23062801

Bag Suction Liner 30 mL, marcy vide *

- Peclaramos que fox Ispositivas Médices indicndos, cumplen con fag Bueuas Pricticas de Manufacturn previstos e las.disposicinues _cie Ix
Directive 93/42 / CEE, que leson aplieabiesy han-sido asiguados n In clase T de acverdo con el Anexo. IN de Ia_llirccli(:n 934427 EEC, .Asi_m'ism'r'a,
cumplen con las cspeeilicnciones de Iy 18O 1007853 y conla Certificacion [SO 13485,

La docuisehlaeidn de respaldo sc censerva en las insealaciones del mlricante, /

e declire that the indivand Medieal Dovices cemply witl the Enod Sungbersi 2 Praciices set forts ja the pravisians-of Birectve $342 0 EEC, which
arer applicabie amel have beanassigicd to dass 1in accordance with Anrex L8 of Direerive 93 42 FERE Thev atvo ment h’:z'-.i_',fmc.ﬂf.";.‘mimr.v of 150 Jutize.d
and 1523 § 1530 ertiivaiion,

Fhe stupporting docstentativ I kopi af Hie manufaciver's provises,

Normas aplicadas / Standards.opplied:

1| UNE-EN IS0 13485 2016 Dispoyitivos midicoy. Sistemas de sestion de Ia calidad. Requisitos para filies regtamentarios, / Medicel
devicey., Onalire Minagement Seytems, Rt’rfuf.r‘z'ma:'m‘_r-fbi‘ rgnlitorn puarposes,

2. 150 10079-3: 2014 Ecquipa niédico de aspivacién: Parte 3/ Aipirgnon medicol equipment: Pare 3

3. EN 104122008 1 Iafarmacion suministeada jor el falicicante con dispositive médico Haforinarion suppficd by the

aebseefainier with micodital device
4.1 ENISOI497T: 2012 Dispositivos médicas: aplieachin de W gestian de ricstius o-dispositives médicas / Medical devices:

agplication of risk mapdecmoeniia medical devices
% EN I5(n15225: 2012 Dispositives médicos: simbolos que se usardn.con etiyuctas, etiiietado e tulormacién d¢ dispositivos
médices gue deben suministrarse; Parté 1 Requisiios generales: Eimienda‘l f Medical Devices - Symbiols 1o

bz used with-labels, tagging mid inedical device information to be supplied. Part |- General requirements:

Agnepdment |

Lugar, fécha de declaracién / 1 Guangdong, I1 de Julio de 2023/
Phace, dute of declaration; Guangdong, July 11 2023

KE tHpnd

Direétgr de Control de Calidad /
Onalite Connol Q’frecr()';j y
VY T 1




TrareETLe

*Dacenie de ia Igualdad de Oportenidades para Mujerés y Hombres”
AR de ba Lucha contra fa Corrupcian y la impunidad”

. 'Regrstratton Number:
Certificade N° SC 44941 £0-50 S84

Registro Sanitario N° DM18318€ R.D.NY/E9Y 201 UDIGEMID/DDMPIUFDM/MINSA
y ; FORMA DE. © FORMADE
N* | DESCRI, 5335;% MODELQ’ coMP, Agggg%o ACCESORIO | PRESENTACIGN | PRESENTACIGN
3 - CEL MODELC i DEL ACCESGRIC.
B ’ ’ Caja de carldn por
N A ~ MHES Connedtion Tube / Tandem Tube . 100, 156 unigades
) ’ (Tuba de conaxan) en bolsag
] irdividisales.
- : - - RS Etbow Cunnector {Codo Conegtory -
i i S L1 167.0002 Hanger Plalz {placa de sopdri

) B Caja de cadldn par
: ' goigante) 4 100,200 vaidades
. HCA31 66D Han'-prﬁua;mr- SR {Goporte pidstica . :

" o : da canisior)
Hanger Adaptor- AS-{Bopore melalico

- - - HGOS4-G00T

dge canlsierde {150 y 209 . : ‘Caja.de cartdn poe
_— Hanger Adaptar-- &3 (Seporte mistalco Gt unidad
: i - i HCO34-0662 de caiister de 31 N
. 1800 ml, Suclian Camsler

- WMi129:0012 1 {Conteneder para bolsa oo 1000 mL : -

e ; i £ 1E00.mL, Camsier {Contzaador para

Cajade canda por

. - - JEE 1 Pl . - =
MISSS m_] 12 - bolsa ds 1500 mE); ﬁ';?ill:r?gisi.rzsl‘es
) i . M-85 1R 2000 ml, Capisier {Coniznedor gara R j S
. | boisa: rjﬁ 2000 ¢l
Budtion ) i M3 12 3800 mL, Canister (Contenedsr para _?;J:&?:a;ﬁrlon por
Canistors ) oo Bolsa da 308G mi) . individuates.
Liirl?s ; 05 cajas por 750
e . o e gt g unidades
Rigid - - - K S3-q002 2a Sotidifier {Soldifivador da 2gy - AT .
Carssiers | . ggné:?;ffs e capn
Conteng - -
Kaoresy . 0ajes pir 50
a;isas de . - ; ‘Mit53-0004 165 Saligifer (Solidificador de 10g) . fglrgigzis encaja
“Suncitn; ) : o e :
Conjened de cafon
ares ] 08.cajas por 4
rigidas P i T 1E u'nidades .
] L - - - M1t 530001 20g Sefigifier {Sofidifrcador de 2Gg) - cortenidas sn caja
; de cattén
. . . HEO2£.0001 Bpedimen Collsgtor (Cotecior de ; :?Séab‘i?giim’"' por
B | muestias) ndividuales:
. Mizs “1EL S(etion Canister (Cilmero de. _
4 ' ) 4 o N ¥ suceion de 15L)
i . R “nase 300 mi Maasufing cup (Copa de ) Caja de candn por
; N mediia de 361 mi) : 0% bolsa individual
£ f L 2
. i _ .  MI36T.0007 253 ml, Suction Canisler g?e\.ap;nnte .

; de sucoan de 250miY

: . Yankaver tuba, Square o, suction

- - RI303 1 STI0Y contral {Canuta Yankauer de punta
cuadrada con conkiol de-suserorn
Yankauer e, Square tip, suction no

- - - KAL305 f $T305 control (Ganuia Yankauer de punia -
cuadiaga sin sontrol de sucgicn) i gﬂa j‘laﬂ%&u?;?:{i:;egoén
B ) ) “Yankauer tube, Crown Yip, suction boleasindividunies
- - - ME305 § 5TE06 contiol {Camdta Yankauerde punta de - R

crcular con control di stcclon)

1 Yankaver tube, Grown ig. suclina no-

- . - ) contra! (Canuia Yankausr de funta de -

1 K307 7 ST307 circdlar sin control de:suoeion
Fint de bz Bata de 1tem N0

Regisirese, comuniquese y cimplase..

MINT
Dieasion ¥

ESTHER] U TEBRANGT BIERD
‘Cirkctdrs Elecutive § g
Ditaceiondn Disensitives Miditos ¥ Pradukis Sanitaries

LEHPM_(:I:,F;E—:B%_.

I Av. Paique de las Leyerdas 240
San Miguel, Perd

wivvs goh.pefminsa _
- T(5113 631-4360




*Becenio de la igualdad de Oportunidades.para Mujeres y Hombres”
"Afio da laLucha contva Ia Corrupcidny la Impunidad”®

~  Registration thrmber:
Certificado §°S5C 4941 GO-SC 4494:10°

Registro Sanitario N° DM18318E R.D. N*/EYE7. -2019/DIGEMID/DDMPAJFDM/MINSA

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 73 D 1918

VISTOS, la Solicitud N® 20187598582 del 18 de Noviembre del 2018, Ia Solicitud Unica de
Comercio Exterior (SUCE) N° 2019616952 del 20 de Noviembre del 2019 {expediente N* 18-
110909-1 del 20-de Noviembre del 2019), escritos del 17 de Diciembre del 2019, escrito del 18
de Diciembre del 2019, presentados por el{la} Sr{a). Rodolfo- Martin Pacheco Salas,
Representante Legal dé la DROGUERIA Q - MEDICAL S:A.C., con domicilio en Av. Arica Nro
1436 2do. Piso Urb. Chacra Colorada - Brefla - Lima - Lima, soltrltando lz INSCRIPGION en &l
Registro Sanitario del DISPOSITIVO MEDICO DE LA CLASE I (BE BAJO RIESGO} Suction
Canisters and Liners, ngld Canisters;

CONSIDERANDO:

De conformidad con lo dlspuesto por et Decreto Supremo N° 016-2011-SA y modificatorias, Decreto
Supremo: N* 001-2016-5A y modificatorias, Decreto Supremo N* 008-2017-SA y modificatoria, Ley
N* 29458 Ley de os Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Producios Sanitarics,
Decrete Legislativo N° 11671, Decreto Ledislativo que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de¢ 'Saiud y modificatorta, Ley N® 27444 Ley del Procedimiento Administrative General
y muodificatorias;

Estando a lo informado. per la Unidad Funcional de Dispositivos Médicos;
SE RESUELVE:
Articuto Unico.-  Autorizar la INSCRIPCION en el Registro Sanitario del ‘DISPOSITIVO

MEDICO DE LA CLASE 1 (DE BAJQ RIESGO), en las siguientes
condicionias:

DISPOSITIVO MEDICO EXTRANJERQ

N° Registro Sanitario DM18318E Vigencia D;‘-_;.g__'g_‘zzggz
_N‘o.mbrl_e_c_i_el L Sucgiqn...-.('_‘,.anisters and Liners, Rigid Marca VIDE®
Dispositivo Médico Canigters Comercial
- Nombre Comun Retipientes, para Coleccién de Aspirador

Forma de presentacion Ver detalle

Fabricante Alleva Medical Limited (0.G.) '].-t'd. i Fais CHINA
Totat de {folios TreS(03]

Av. Pargue'dedas Lavendas 240
Awgob.pefminsa san Migual, Pard
T(511} 631-4300




Registro Sanitario N° DM18318E

‘Decenm dela igualdad de Opornunidades gara Mujares y Hombtes”
v "Adio de la Lucha contra fa Cofrupcién v ia impunidad”

PO TR

Certificado: N* 5C 44541

Registration Humbacs

CO-SG 44841

R.D. N°/2%). -2019/DIGEMID/DDMP/UFDM/MINSA.

_ - N - _ - FORMADE |  FORMADE
N° | DESERL ﬁggéﬁg MODELO comp. - Agggg%b ACCESORIO PRESENTACION E PRESENTACION
- BEL MODELT | DEL ACCESORIO
. _ 1300 mb., Liner Lid g . 13340 ml., Suction Carisler in .
I15T-0001 | Assembly Mat129-0002 {Contaredor para bolsa dé 1300 L) ggigo‘ffégam” Bor
' T&00 mi, Linar Lid . 1800 mi., Suction Canister R
natiEs-dagy Asserihiy Eg;; Zy MI130-0002 (Conteredor gara boléa da 1830 ml) Indiiduales
3500 mE, Liner Lid Mit10002 3202k, Suckion Caznister ?;jgptl}fagartonj par
M5 EO00 Agsmmbly . ; {Contenedor pard-bolda de 3200 mi) indfviduatas
Xégg;&vhizf ud Ml 290007 1309 L, Suction Canister S
BMSTH002 | Sotiditiers R {Contenedor para bolsa ta ISOD [115] Caja de «aron por
S22 - - . ) 20:batsas
i880.mi., U Taps, Bals . .
i_&:Q q:' l‘ ner b ‘{a,;a, misa | Yy i 1800 k., Suction Canister ngiwiduales
ASSernly wath ¥, Wl130-g0c2 {Conlenedor para bofsa de 1800 mil)
LMT58.0002 5 Soldifiérs. ..} soligificante - i : .
3290 ML, Liner Lid 3 - 3200 ml, Suction Canislar Laja ?3 cartin ot
b L JAssembly with hatt31-0002 (Costenador para bolsa de 3200 mlj 12 boisas
1I158-0002 Solldifiars. i e ! individuales
o AGG0 mL, Bag. Mi135.0013 1000 mt, Suction Canister
| k12850008 Suctidn Liner i {Conlenedar pard bolsa de 1000 ML) | Caja de-candn Caia "
' 3 1500 mt., Bag Miz58.0013 1500 AL, Suttinn Ganister ' [por 53 bolsas "{)]bo?seaca{ o por
MiZ8B-D00S Suction Linar | T e {Contenedar parg.bblsa dée 1800 mb) | individuales: 3
- - apay it S individuales.
) 2000wl Bag holsa {minot-a0s 2600, mL, Stction Cénister
Mizaz-ooos Suctio Liner ’ o i {Conlensdor para: bolsa de 2000 mt)
- & ki Er sy g Caja de taelén pos
. 2. s
woozgors | SOOI S G o
MIZES-0008 1 Suthion Liner kdor parg bols ™ individuzles
1000 L. Bag e vl b T et
. ; ; 120G, Suclion Canisiar.
Y ; - 2 N - .
Mi265.0008 g;!?d:jﬁzs Refwilh Mi129-003 {Contentdar parg bolsa de 1000 k)
' 1500 mi; Bag- o e Cala di cartdn-por
Sucton Linrwit | IWI358-0013 Toon mt- Suction gi’;‘?";r £500 it S0botas
12860008 | Solietifiers 'y.af? » belsa {Canienador para boisa de 1500 mi) individuales
2000 ml. Bag R ’ i . )
[ g Berinil o 5 e sohdificanta § ., . . I8 ml. Suction Canisler
Kuction. Mize7-v00% ;zicl:si::lr;r};mer with Mi201-0013: {Gontenedor para botsa 922008 mt)
Caméters: - - -
. = 3000 mL, Bag B . . o Ca;a de caridn por
ang e AP ; . : AB00% mL, Sushior Canister
BAFZRE-0 HOR - -3 o : .
1 Léners MIZIE-0003 gﬂiéﬁgg“er with MI32-001 {Canienader para bolsa ga:3000 mL) .:'deﬁ?t;iaa?es
m‘glers T T ea AL, Risd ' "
L o o WIGSEDDG7 Suction Liner - -
{Coalene nn
doies v i Canister .
Bolsag de | : §200 mE, Rigid
Suceian | MIOSE-0002 Suction Linér Tapay - - Caiad .
; ‘Canienzd Sarister coritenedor £ aJ.‘igf'.' _c_,ia_f.tqn
PO R 1502 mi. Rigid rigide it
riguogy | MI201-0002 | Suction Liner graduata . iniduae
S Canister-DHSS
_ o 1500 mik, Rimd
MEZG2-0082 Suetion- Lirgr - -
| Canister-STEM
’ ‘Regulator viihy Matal Roler Stand
- - - METT-D505 {Soporte, redanie con feguiador de
matail. Allura {08-cm.
B B R eTo ] Roller Stand {Saporte rodanig), Allura
MLi77-0002 . 106 oo caja par una tinidad’ | )
R . . eyt haiot Siand (Minl soporte], Alura 56 e )
fe013-0002 & £aja por una upigad : g? -Ifn?:a?don por
E Tadletop Stand (Sopirte para fa: R
- - - § HCD25.0062 mesay, Altura 37 o, caja por una -
i unidag
: ‘Waste Management Téolley 7 Push
- - HED0F -0 Tratiey {Caro'de gestion de residuos), -
Allyra 100 e, caia por uea unidad
3 j - Ratizr Stand Hose (hanguerade } )
HOL05:0001 soporle réganie), caja por 50 unidades . - Caja de.cartén por
B ~ . ST Cannection Tubi (Tubd.de canedn), . 50 unidadas
ki 4 cdia par 50 unidades
Laja de candw por
5 . e s i {00, 150
- - - HEO33 Tandem Tube fuba &n serig) - unidades en hlsas
‘individuaias,
ST001 Sugiion Catheler {Catéter de sureidn) - N Caja de.cartdn par
- - 5100 450 umdadses ;

San hiigue), Perd

ww:gob,pe/minsa _
T(511) 6314300

Av. Parque di jas Layondas 240




| UBCENID DELAS PERSUNAS GON DISCAPACIDAD EN EL PERG

Chrnditee”
RD.N° A%7 - 2014IDIGEMIDIDAS/EEF

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, J0 ENE 20%.

Visto el expediente N¢ 14-005308-1 del 20 de enero dal 2014, presentado por el Sr,
Representante Legal Rodoifo Martin Pacheco Salas ¥ la Quimico Farmacéutica Directora
Técnica Maria Elena Lava Pillaca, con el horario de labor de Junes.a viernes de 9:00am,
a 6:00pm,, de la Drogueria-Q MEDICAL S.A.C., con Razon Soclal @ MEDICAL S.A.C.,
con Registro Unice del Contribuyante ~ RUC N® 2050571 9386, con Ofigina Administrativa y
Almacén en Av, Arica N° 1442, distrito- de Breiia, provincia de Lima, departamenioc de
Lima, con horario -de funcionamiento dé lunes a viernes de 9:00am, a 6:00pm,, sobre
AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO de la. menciohada empresa como
Drogueria;

CONSIDERANDO:

Gue Imedi_ante' & expediente del visto el Establecimient
SANITARIA DE FUNGIONAMIENTO como Droguerfa, |

Camercializacién de Productos Farmacéuticos y Produ

oficita AUTORIZACION
~la importacién /o
aturales y Recursos
Instrumental y Equipos de
establecido: en ia Primera

Con la visacion del. Equf'b de Es bie_cimi_e_nt_
Autorizaciones Sanitarias;

De conformidad & lo .disﬁu_e_s{o en'etl

N® 023-2005-SA, Decreto Supre Baer

Decreto Supremo N° 004-2010-SA; no N& 014<2011-SA, Decreto: Supremo:
N®.002-2012-SA, Decrsto Legislativo Nedd61;:8 reto-legislativo que Aprueba la Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de ‘Salud®, Ley N™20453 “Lay de los Productos
Farmagcéuticos. Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios”, Ley N° 27444 *Ley del
Procedimiento Administrativo - General”, Decisioh 516-2002 de Ja Comunidad Andina vy
Decision 706-2008 de la Comunidad Andina: '

':1_3-2002'—8;&._ Decreto Supremo
creto Supremo N® 002-2010-SA,

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Otorgar la Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento, en Virtud a lo
establecido en la Primera Disposicién Complementaria Transitoria del Decreto.
Supremo N° 014-2011-84, de Ia Drogueria Q MEDICAL S.A.C., con razén social Q
MEDICAL §.A.C., con Registo Unico del Contribuyente — RUG N° 20505719396,
representada legaimente por el Sr Rodolfo Martin Pacheco Salas. con Oficiha
Adrministrativa y Almacén ea Av. Arica N 1442, distrito de Brefa, -provincia de Lima,
departamento de Lima, con horario de funcionamiento de lunés a viernes de 8:00am. a
6:00pm., aulorizada para. la Importacion y/o Comerdializacién de Productos
X Farmacéuticos y Productos Naturales y Recuisos Naturales, Productos Dietéticos y
Edulcorantes, Insumos, Instrumental y Equipos de wso Médico, con Ja Direccion
écnica de'la Quimico Farmacéutica Maria Elena l.ava Pillaca, en el horario de labor de
lunes a viernes de 9:00amn. a 6:00pm.

Calie Coronel Odriozola N° 103 - 114
‘hitp:itvanw divermar imnsagob pe Ban Isigre, Lima 27, Pard ] .
Teléfonc (531} 631-4300 Anexo.303 - 304 — 308
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DEGENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIBAD EN £L PERU
“ARp da la Pramacién de T Induslia Responsable y det Compromise
) Sifrnalicg® )

RD.N° A4S 2014DIGEMIDIDAS/EEF

Articulo 2°.- EI

Incumplimiento de las normas establecidas dara lugar a la-aplicacion de las:
medidas de seg

uridad sanitaria y sanciones administrativas correspondientes.

Articulo 3°.- Notifiquese la presente Resolucion Directoral al'inferesada-y comuitiquese a
la Direccién de. Contro! ¥ Vigitancia Sanitaria de‘la Direscién General de Medicamentos,
insumos y Drogas, para su conocimiente 'y fines consiguientes, '

Regis'trese‘ ‘comuniquese y climplase.

BISTERIO DE SALUD
HEEK(!QHF?E?&EHL’"IJE'M!_L‘JJHIWS LS5 ¥ DG

__________ Jp A

QF, Liia (UZ CASTILYe SOLORZANG
' Diractora gjecutiva N
Diméeldn de-Autorizaclones. Sapliaria

LLCS:’WAG(&MNmm

212

o Galle Soronal Odriozola N® 403 - 144
Mip:havnr digemid minsa gob.pe 84n Isidr, Lima 27, Perd

Taléfono i511) 631-4300Anexo 03 304 — 308




"DECENID DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN.EL, PERU
‘Ao de.la Diversificacldn Producilva y-uel Foralecimients deia
Educacdn®’ ’

R.D. N° fsf.f?j'p -2015/DIGEMIDIDASIEEF
RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, T8 AGD. 205

Visio el ‘expadiente N° 15-067995-1 del 0Z de julla del 2015 presentedoe por e Sr.
Representante Legal Rodolfo Martin Pacheco Salas, de la Drogueria Q - MEDICAL S.A.C.,
cen Razon Social @ - MEDICAL S.A.C., con Registro Unico del Contribuyente .— RUC N°
20505719386, con Codigo de Establecimiento Famacéutica N* 0004740, con Oficina
Administrativa en Av. Arica N 1442, 2do Pisa, Urh. Chacra Colorada, distrito de Brefa,
provincia de Lima, departamento de Lima y Almacén en Av. Arica N° 1442, ter Piso, Urb.
Chacra. Colorada, distilo de Brefta, provincia de Lima, deparlamente de Lima, sobre
rectificacion de Resolucién Directoral;

CONSIDERANDO:

Que mediante el expediente del visto, Ja Droguerfa Q - MEDICAL S A.C., solicita |2 correccién
de la Resolucién Directoral N* 465-2014/DIGEMIDIDAS/EEF dé facha 30 de enero del 2014,
comrespondiente a fa AUTORIZACION SANITARIA-DE FUNCIONAMIENTO vy la Resolucion
Directoral ‘N° 5345 3 LD e fechd 11 de noviembre del 2013,
correspondiente @ AUTORIZ ; AR TRASLADO del mericionado |
Establecimiento Fajmacéutico; por haberse ‘consignada. un error en.e! nombre comereial y-ia
razon social del establecimiento farmacéiitico; Fg ¢
=Y & e

producido un error materal en’ las Resoluciones Directorales.
-a:lo'dispuesto por los numerales 2011 y 201.2
dimiénto Administrativo General,

g

4

Que efectivamerile, s’fe ha Jucid |
sefaladas, susceptible de rectificacion: acorde a.(

del artfculo 201°de 1a Loy N° 27444

Estando a fo informado por;gf entos Farmacsuticos;

SE RESUELVYE:

.Artfcu_iq $9- Ref_:tiﬂcaria Resslucidn Directoral N* 468-2014/DIGEMIDIDAS/EEF de fe'ch:a'.ab
de enero del 2014 y la Resolucién Directoral N 6345 -2013/DIGEMID/DAS/EEF ds fecha 11
de noviembre del 2013, en lo referente a:

Dicer *...QMEDICAL 8.A.C. ...°
Debs Decir; .0 = MEDICAL S.AG. ..."

Artic__:u"!g..ﬁ‘?.-. Ratiﬁ_c_af on todos ios demds ex!j’emb#;_ de la Resolusién: Directoral N° 469-
- 201A/DIGEMIDIDAS/EEF de fecha 30 de enero del 2014 y de la. Resoiueién Directoral N°
53_45-‘-2'_0?1_3IDIG EMID/DAS/EEF de fecha 11 de noviembre dal 2013.

Registrase; Comuniquese y Cimplase.

wedl it IR OB g
i S0 0 g:m.mf%g

B T
Dinsecsa m;uelara’ Ejagiy IL};?{;H&RA
TR e Aleraaciies Saafiacip

EYN!WAG!EjEM}h

. -Av. Pargue de los Leyendas 240 Torre B {eitura odra.
hitp v digamid.minsa gotipe | 24 dels Av. Eabannal
: ’ : Sgn baiguel, Lma - Pard o .
Teléfono (511) 624 - 4300 Anexos 5330 - 6331 = 8333-
.B333-4334



;“Q,\ DECEMIO BE LAS PEREORAS CON DISCAPACIIADG B R wxply
Bag “Afiz da ia Diversificacidn Frodu

SUva y det Fotatecinontn de s
Eduzncion

x:z..ta. Ne 20 -2015/DIGEMID/DAS/EER
RESOLUCION DIRECTORAL
27 ABR i

- tima,
winld el expediente N 15-028722-1 det 10 de abril del 2015 pressntade por el Sr. Represertante 1 egat

- Rodolts Martin Pacheco Balds y of Quimice Farmaedulice Tito Magno Sequra Vilchez, e la
Drogueria Q-MEDICAL S.A.C.. con Razdn Socia! Q-MEDICAL S.A.C., con Registra Unico  det
Condribuyents ~ RUG N° 20595719398, con Cading de Fstablechmiento Farmactutico N° 0004740 con
Lnging Administrativa ¥ Amavén en Av. Ariez R° 1442, distilo de Brefia, provincia de Lim
depattaments’ de Lima, sobre Autortzae

on Sanitaria de DIRECCION TEGNICA del rmencichado

Establacimiento Farmacéutico:

CONSIDERANDA;

e mediante el expedienta dét visia 1a BIUPTESH racumEnte sﬁiisit_a.‘;':Q!JTQRIZAGIC)M SANITAR!A Dz
DIREGCIHIN TECNIGA del Quimico Farmacéutico Tt Wagno Sequr Vilchaz, en ef horarin de tabor de

Hines a vierses de 08:00horas a 13:00horas; }

Cun fa visacén del Bguipo de Estanlecimientos Farmacéuticos .da f2 Dlreccidn de Attodzaciones

Bandarias: :

De eonfonnidad 4 16 dispueste en el Decsetn Bupréma N 013:7002:547 Decreto Supremao. MY 023.2005.

B4, Dacrsty Supremo, N° 013-2006-Sa, Decrets Supiramo N° ¢ 02-2010:8A, Decreto Supremo Y. 504
AUT0-BA, Cocreto Suprgimo N2 D14-201 1-5A] Decreto Supremo N 0{i2-2012:84, Decreto Suprerio x¥
DER-2114-8A, Ley N° 28459 ‘Ley de log'Froductos Fermagéaticos, i Dispositives Madicns ¥ Protuntos
Bramitarior”, “Decreio Leisiative™y s Aprueks la Ley de Organizacidn ¥

_ 1164, Becrelo’ Legislativo £t _
: 4, Sl Fragedimianta Adrministrative Gensral®,

Funciones del Ministerio"de Safud®: [ el F
Fecision 515-2002 dz Ja Comunidad Andif 2008 de ia Comiinidad Anding;

SE RESUELVE:

Artieule 19 Autorizar la DIREGGION TECHICA del Quimico Farmacéutico Tito Magno Segurz Viichez,
i la Drogusria Q-MEDICAL S.AL., con Razén Saclal Q-MEDICAL S.A.G., con Registro Unico dei
LontiBuyents « RUE N 20505719396, con Codign de kstablecimiento Farmacéutico N° 0004740, ron
“ficing Adminishativa y Almacen en Ay, Arica N 1442, ‘distiio. de Bredia, provincia de Lima,
departamento de Lima, en el ho

rario de fabdi 48 lunsy a viernss dq 08:00horas a 18:00horas,

Ardouio 29.- B 'ii'rcumpii'mie_nm ge las normas establecidas darg ugar d 1a aplicacion de las medidas de
seguridad sanitaria y sanciones sdministrativas coresp

ondientes,

Articalo 3° . Natitiquese fa eresents Ressincivn Director

ai -8l interssado para su conocimiento y fines
eansiguisnlas,

Registrese, comuniquese y ctimplass.

RS TG
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NOMBRE DEL PRODUCTO

SUCTION CANISTERS AND LINERS, RIGID
CANISTERS (CONTENEDORES Y BOLSAS DE
SUCCION, CONTENEDORES RIGIDOS)

MODELO
BAG SUCTION LINER

MARCA
Vide®

_CéD!GO DE REFERENCIA

- MI285-0008: Bolsas de 1000mL, codo amarilio
- MI286-0008: Bolsas -de 1500ml, codo morado
- MI287-0008: -Balsas de 2000mL., codo celeste
- MI288-0008: Bolsas de 3000mL, codo verde

DESCRIPCION

Los Suction: Canisfers and Liners, Rigid Canisters
(Contenedores Rigidos y Bolsas de-Succion),
marca VIDE®, estan destinados a ser utilizados.

como un centenedor de almacenarmiento temporal

para‘las secreciones o fluidos extraidos del
cuerpo humano. En lo que respecta a las bolsas
de succion, en particular, son descartables.y
funcionan con un-contenedor ¢ canister reusable;
el cual es colocado, a péticién del usuario, en los
diferentes ambienies hospitalarics segun sus
hecesidades. Todas las boisas de succidén, estan
disenadas para ser utilizados por un solo
paciente. El dispositivo no esta destinado a
canalizar o almacenar sangre, liquidos. corporales
o tejfidos, liguidos o gases; con el propdsite de
evenfuales infusiones, adrinistraciones o
introduiccian en el cuerpo.

Tedes los modelos cuentan con aceesorios tales
como: Canister rigide graduado reusable, coches,
tubos conectores, etc.

USQ PREVISTO

Ei presente dispositivo desechable, esta
destinado a ser utilizado tinicamente para
recoleccion de aspiracion médica de liquidos o
deseches liguidos: fluidos © secreciones
provenientes de los puimones, estdémago o
heridas del paciente.

PRESENTACION
- Belsa deé succidn:contenida en empaque
individual. Caja de:cartén conteniendo 50 bolsas
individuaies. _
Empaque inmediato o primario
- individual
- Bolsa de polietileno de baja densidad (LDPE)
que.garantiza la hermeticidad e integridad del
producto.
- Exento de rebabas o aristas certantes
- Libre de particulas extranas y manchas

- Facil aperiura (disefiade con dos muescas en
la parte inferior, una a cada lado, para facilitar
dicha funcién). '

- Resistente a fa'manipulacion, transporte y
almacenamiento,

- Rotulado legible de acuerdo a estandares
nacionales e internacionales.

Empaque mediato o secundario

- Cartén corrugado conteniendo 50 unidades,

- Exento de rebabas o aristas cortanies

- Resistente a fa mampu!aczon transporte y
almacenamiento.

- Rotulado legibie de-_acue_r‘do a estandares
nacionales e internacionales

PRODUCTO

- Constituide por dos partes unidas
herméticamente desde su fabricacion: Tapa y
Cuerpo de la bolsa,
= Tapa

- Cofor azul, con un asa de tamaio
suficientemenie grande para el acceso de la
mayoria de los dedos de la mang, que
facilitan el desprendimiento del cahistar-o
depdsito, con suma facilidad y seguridad.

Puerto de aspiracion del paciente {Patient),

en cuya base se encuentra fa valvula

‘antirrefluio del pacierite, para evitar el retorno

del liquido aspirado hacia &ste, en caso de

que- el sistema de vaciofaile o deje de
aspirar.

Puerto multiple de mayor d;ametro el gue

puede funcionar com_c)_'i_'andem para

conexion en serie u Ortho: parafoma de
muesiras; segun se requiera.

. Puerto de conexion al sistema de vacio

{(Vacuum), en cuya base-se encuentra &i filirg

porose hidrofébico de.cierre automatico /

valvula antirreflujo

Filtro poroseo hidrofobico de cierre-automatico

{ valvula antirceflujo en el puerto de vagio,

Como filiro antlmlcroblano es de alta

eficiencia de filtracidn cori un 99.9% {segln

estudios 'de Laboratorios Nelson), inhibiendo
el paso de los mismos ai sistema de vacio.

De. ofro lado, .como vélvula antirreflujc, se

comporta-como valvula de cierre hidrofébica

automatica, la cual cesa la-accion de
aspirado, una vez que fa bolsas& haya
llenado para évitar deshordamientos o el
paso de fluidos aspirados desde el paciente
hacia ¢l sistema o equipo de aspiracion,
provocando su contaminacion o deteriaro;

Totlos los puertos, cuentan con sus tapas,

tas que le dan la hermeticidad exigida en

este tipo.de dispositivos y permiten Ia
extraccion y traslado sin mayords
contratiempos y-el consecuerite peligro de
contaminacion del personal asistencial.

. Codo de 90°, cinco en uno, para ser
colocado en el puerto del paciente; cuyo




color varia para ser un distintivo con el
canhister a usar, segln el volumen de la
bolsa.

= Cuerpo de la bolsa

- Fusionada por calor a la tapa de Iz bolsa con
sello defabrica,

» Capaz de soportar una presion-externa de
50kg-f por 3 segundos después de haberse
llenado con fluidos y.sellarta’can sus tapas
de los diferentes puertos, garantizando su
hermeticidad.

- Resistente a los golpes

« Superficie de las paredes lisas, lo.que le da
una mayor transparencia para una
inspeccion visual del fluido aspirado.

- Producto descartable con |4 finalidad de evitar e}
retiso de la misma.

~ Bolsas no estériles.

- Fabricadas en ambientesAsépticos (segln
Farmacopea de Estados Unidos de
Norteamericana-USP)

- Libre deiatex,
- Libre de Ftalatos,

- Libre de Metales pesados.
- Producto atéxico, no irritante; rio contaminante:

ACCESORIOS

-.Canigter graduado, cada 100 mL o cc, de
Policarbonato (PC) con tubo de conexidn de
PVC grado medico, autoclavable y feusable.

- Placas de pared

- Coches: fijos y rodantes

- Colector de muestras, efc.

COMPONENTES Y MATERIALES

- Tapa: Polietileno {PE} _

- Forrg.o bglsa: PE + Poliamida {PA)

- Filtro: Polietileno de Peso Molecular UltraAlto
(UHMWPE}),

- Codo de union: PE

PRECAUCIONES

- La bolsa debé colocarse en posicion vettical. Se
producira un cierre prematuro o uha lectura.
imprecisa-si se inclina.

- La bolsa es desechable; pers el canister es:
reusable, _

- Cada bolsa tiene €l color def codo (5:en 1) y su
canister respactivo, con un color distintivo
{Amarillo para 1000.mL, Marado para 1500 mL,
Azul para 2000 mL y Verde para 3000 mL); para
facil reconocimiento.

- Una vez utilizada la bolsa, el contenido es
considerade potencialimente peligrose.

- No utilizar aspiracion continua por mas.de 24
horas.

- La presidn negativa para todo tipe de bolsa de
succidn na debe exceder gl nivei de aspiracion
.de 80 kPa ¢ 600 mmHg.

- Respecto del canister reusable, éste se puede
limpiar usando agua y jabdn o con una mezcla
de lgjia ¥ agua en una proporgion 1:4%.

FRECUENCIA DE CAMBIO

- '8e recomienda que el cambic sea tada 8a 10
horas. Cada vez que sé ilene. Durante la
estancia del paciente. En qu;rofanos después de
cadacirugia,

ADVERTENCIA

- Asegurese de que la fuente de vacio
permanezca encendida y funcionando antes de
desecharia. 5i hay un corle de energla gire el
mterruptor ON / OFF a "APAGADQ" y no retire
eltubo de VACIO.

- Aseglrese de que el clipren el Tubo &n Tandem
no se abra accidentalmente cuando
corresponda,

ALMACENAMIENTO
Almacenar a temperatura ambiente 'y en Iugar
limpio v seco.

VIDA UTIL
3 afos

NORMAS QUE APLICA

- IS0 13485 Dispositivos médicos. Sistemas de
gestion de la calidad. Requisitos para fines
reglamentarios

- EN 1041: 2008 informacidn suministrada por el
fabricante con- dispositivo médico

- EN {SO 14971::2012 Dispositivos médicos:
aplicacién de la gestlon de rigsgos:a dispositivos
médicos

- EN IS0 10078-3: 2014 Equipo médico de
aspiracion, Parte 3! Equipo de aspiracion
alimentado por una fuenie de vacioc o de
presion,

- EN IS0 15223; 2012 Dispositivos médicos:
simbolos que se usaran con etiquetas,
etiquetado-e informacion de dispositivos
médices que deben suministrarse;

FABRICANTE
Alleva Medicat Limited (D.G) Ltd

&, ALLEVA MEDICAL
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ESQUEMA DE LA TAPA DE LA BOLSA

PUERTO MULTIPLE: PUEDE
FUNCICNAR COMO TANDEM
{CONEXION EN SERIEJU
ORTHO (TOMA DE MUESTRAS).

FILTRO POROSO { VALVULA.
- ANTIRREFLUJO EN EL
PUERTO DEL VACIO

VALVULA ANTIRREFLUJO EN
EL PUERTO DEL PACIENTE




'31/7/24, 9:57

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

FICHA RUC : 20505719396

Q-MEDICAL S.A.C

Apéllidos y Nombreés & Razén Sacial
Tipo de Contribuyente

Fecha de Inscripcién

Fecha de Inicio de Actividades
Estadg del Contribuyente
Dependencia SUNAT

‘Condicién del Domicilia Fiscal
-Emisor electrénico desde

Comiprobantes électronicos

Tamabo

Informacion General del Contribuyente

1 Q=MEDICAL $.A.C _
t 39-SOCIEDAD ANONIMA-CERRADA
: 06/01/2003
1 03/01/2003
ACTIVO: e
: 0021 - INTENDENCIA LIMA
:. HABIDO
24/04/2018
BOLETA (desde 24/04/2018),FACTURA {desde 24/04/2018), {desde
31/01/2022)
PRINCIPAL

fNorbre Comercial

! Tipo de Representacion

Actividad Econémica Principal
Actividad Econdmica Secundaria 1
Activi_dad Econ_énj:ica Secundaria 2

Sistema Emision - Comprobaiites de Pago
Sisterma de Contabilidad
Codigo de Profesién / Oficio
Actividad de Comercio Exterior
Namero Fax

Teléfono Fijo 1

Teléfano Fijo 2

Teléfono Movil 1

Teléfono Movil 2

Correo Electrénico 1

Correo Eiectrénico 2

Datos del Contribuyente
1 D-MEDICAL 5.A.C5,

: 4550.- VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA .
4772 - VENTA AL POR MENCR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ¥
t MEDICOS, COSMETICOS ¥ ARTICULOS DE TOCADQR £N COMERCIOS
ESPECIALIZADOS
1410 - FABRICACION DE PRENDAS DE VESTIR, EXCEPTO PRENDAS DE
i PIEL
: COMPUTARIZADO
-COMPUTARIZADO

+ IMPORTADOR/EXPORTADOR
1 1-4611550

i 1-4247290

: 1-4337650

r 1-933204809

i 1-90256289%

¢ contahilidad@qmedicalsac.com
: importaciones@gmedicalsac.com

Actividad Economica

Bamicilio Fiscal

1 4690 - VENTA AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADA

Departamento 1 LIMA

Provincia : LiMA.

Distrito : BRENA

Tipo y Nombre Zona 1 URB, CHACRA COLORADA.
Tipo ¥y Nombre Via 1 AV, ARICA

Nro 1443,

Km -

Mz -

Lote: -

Dpto HE

Interior 1 2P1S

Otras Referencias 1 AZ CORAS. DE AV TINGO MARIA2DO, PISO
Condicidén del inmueble declarado como Domicilid : ALQUILADO

Fiscal

e

Fecha Inscripcién RR.PP
Nidmero de Partida Registral
Tomo/ Ficha

Folio

Asiento )

QOrigen del Capital

‘Pais de Origen del Capital

Datos de la Empiesa
+ 24/01/2003

: 11462254

1 NACIONAL

f
[
i
H
H

Registro.de Tributos Aféctos

htips:#/e-menu.sunat.gob. pefel-ti-itnienu/Menuintemet. ntm?pestana="&agrupacion=*&exe=10.2.1.1.1

173



3177124, 9:57

Datos de.Ficha RUC- CIR(Constancia de Informacidn Registrada)

ExoneraciGn

Tributo

IGV - OPER: INT. - CTA. PROPIA
RENTA=3RA. CATEGOR.-CTA.PROPIA
IMP.TEMPORAL A LOS ACTIV:NETGS
RENTA 4TA. CATEG. RETENCIONES
RENTA STA, CATEG. RETENCIONES

ESSALUD SEG REGULAR TRABAJADOR.
SNP - LEY 18990

Afecto desde

03/01/2003
03/01/2003
01/03/2012
01/81/2008
"01/05/2003
01/05/2003
“01/11/2007

Marca de
Exoneracion

Desde.

Hasta

Representantes Legales:

Tipo y NGmero de Y ) . Fecha de Nreg. Orden de
Documento Apellidos vy Nombres Cargo Nacimiento Fecha Desde Representacion
PACHECO SALAS RODOLFO MARTIN GERENTE GENERAL 2271071940 27/05/2010 -
DOC, NACTONAL DE o . s ) . ’ . _
IDENTIDAG Direccign Ubigea Teléfano Carreo
-07131983 -G LIMA LIMA JESUS . i
CAL. ALMAGRO 120 MARIA 15
[ e "“ -
i Otras Personas Vinculadas
.§ Tipo y P o i . Fecha de 1. ) . .
! Nro.Doc, Apellidos y Nombres Vinculo Nacimiento Fecha Destde Grigen Porcentaje
DCC. FAREAN PACHECO JEAN JAIME - 50CIO 12/06/1997 . 25/01/2022 - 1.004000000
NACIONAL .
bE Direccidn Ubigeo Teléfong Correo
IDENTIDAD
~75896363 e == -
ipo : . . Fecha de . . " .
NIL‘;’EJC‘ Apellidos y Nombres Vinculo Nat::'i:hi?enio Fecha Desde ‘Origen Porcentaje
NA%OCSZ-- PACHECO VERA GINA MARISOL SOCIO 21/16/1970  25/01/2022 - 99.000000000
ACIONAL ’ ) )
DE Direccitn Ubigeo Teléfono- Carreo
IDENTIDAD, ' '
-10222363: it i -
Establecimientos Anexos
Codigo Tipo Denominacidn Ubigeo Domicilio otras  ¢ong Legal
p : : Referencias [
0005 DEPOSITO - LIQRAE%TA' AV, ARICA 1442 Trit 1PIS. 1ER PISC  ALQUILADO
LIMA LIMA URB: GHACRA COILORADA AV, REPUBLICA -
0011 DEPQOSITO ALMACEN BREﬁ_A : "DE VENEZUELA 1578 BROPIO
. . . LIMA LIMA_ . . ) . . ) . . -
0006 ORADMINIST, - BREFIA URB. CHACRA COLORADA AV, ARICA 1436 2 DO PISO  ALQUILADD
| o008 DEPOSITO - LIMA LiMa Lima  HRB: CHACRARIOS SIR AV TINGO MARIA . ALQUILADO
0009 DEPOSITO - gkl URB. SAN LUIS GONZAGA JR. NAPO-940 - PROPIO
PROV, CONST.
: . _ _ DEL CALLAO et Ay A ABER _
. 0010  DEPOSITO ALMAGEN PROV. CONsT, VR INDUSTRIAL AIAX AV. ARGENTINA . PROPIO
DEL CALLAC 0.
i CALLAD
Importante

demds

Para ir a su Buzon Electrénice Ingrese Aguf

La SUNAT se reserva el derecho fle vériflcar e_i_domiciiio fiscat declarado por el contribuyente en cualguier memente.

Bocumento emitida a través de SOL - SUNAT Operaciones en Linea, que tiene validez para realizar tramites Administrativos, Judiciales y

Recuerde gue es ohligatorio consultar _perié'd'icamente su Buzdn E[ectrénico.SOL,_ para conecer de forma oportuna las
notificacienes.e informacién de interés que faciliten el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y aduaneras.

DEPENDENCIA. 'S_UNAT
: Fecha:Sl/U?fQGZtl

Hiips:ife-menu sunat gob, pelch-tiitfienuMenuinternat hitni? pestana="&agropacion="8exe=10.2.1.1.1

203




3U7I124, 957 Datos de Ficha RUG- CIR{Constancia de Informacion Registrada)
Hiara:09%:56

hitps:ffesmenu. stnat.gob. pefelti-itmenu/Menuintemet htm? pestana=*8agrupacion="&exe=10.2.1.1.1 3



34/7124, 956 CONSTANCIA DEL RNP

RUC N° 20505719396

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

Q-MEDICAL S.A.C

Domiciliade en: AV. ARICA NRQ, 1442 INT. _2PI§ URB.. CHACRA COLORADA (A 2 CDRAS. DE AV,
TINGO MARIA.2DO. PISC) LIMA - LIMA - BRENA (Segln informacion ‘declarada en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los sigufentes registros:

PROVEEDOR DE BI'EN'ES
Vigencia ¢ Desde 02/05/2016
PROVEEDOR DE SERVICIOS.
Vigencia r Desde 02/05/2016
FECHA IMPRE_SIéN: 31/07/2024
Nota: _ _ _ _
Para mayor informacidn la Entidad debiera verificar ei estado actual de la vigencia de inscripcion del proveedoten la pagina
web del RNP; www.rnp;gob.pe - opcidn Varifigue su Inscripgio:, ‘

Y
i

| Retornar | | Imprimir

hitpsiwwnw.rnp.goli.pefConstancia/RNP_Gonstanciafdefault_Todos:asp?RUG=205057 19396



218124, 1827 Gmail - SOLICITUD DE COTIZACION URGENTE ~ADQUISICION DE BOLSAS DE ASPIRAGION DE SECRECIONES CON VAL ..

%%!fé Gmaii andre paz <.'md[e]auraﬁéﬁﬂ@gmail‘com?

:SOLICITUD DE CDTIZACION URGENTE ADQUIS]CION DE BOLSAS DE ASPIRAC!ON DE SECREC]ONES CON VALVULA Y FILTRO X 1 5 L

A&F MEDICAL S.A C ayeritas. aﬁmed::al@gmall com=, 1 de agasio de 2024 11
Farar andre paz <ands elauraﬁagﬂ@gmall LOR >

Buenos. dias estimados:

Madiante e presente
adjuntamos nuestra proforma de acuerde a io soficitado

Sin ofro particular;
Quedamgs atentos a cualquier Consulta adicional

3 N AREA DE COTIZACIONES
A8 F MEDICAL SAC.
RUC: 20805936947
BMEGE: RUDRiGJEZ E-ﬁLCm_AR
TELEFONOE: lﬁ*‘l’??‘l-ﬁBUB GEGINAGES

- CORREQS: vantaenymadoaish gnaml oo - sotzasimasiiayimedical pam

R CORREQ ENVIADC Y FIRMADG: ECM
i
Sy

20,

L E AIFEHC S © s s gt ed Dhegsrmilio Souleanible Ariles du g pesté domeo, divurehe di e mua ealmentn magt,.

1) bt phane #sld pouits

8 adjuntos.
f] PROTQCOLO ANALISIS BEMIS MEXICO 004,005 BolsasJul_23 1 LDTE___Z_‘I'1795_:_§21 2{52.pdf
1.] ANEXQ NF 5 - DJ PROVEEDOR pdl

117}.4

.a- ANEXOG N° 8 - CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPOSITOS EN CUENTApOf
— B3k

,_‘I FICHA TECHICA BEMIS_BOLSA_ASPIRACION_! VARIOS_REV_02-09-2020 {20), pdf
Tk

.;3 COT- 00256 - 2024 - BOLSAS DE ASPIRACION DE 1.5 - HOSPITAL LIMA ESTE - VITARTE. pdf
186K

L} CONSTANGCIA DEL RNP ARF MEDIC SACT - sopia. pdf’
H260.

oy CERTIFICADO BPA 4841-21 - Copia - copia PDE
901K

FICHA RUC.pdf
el 3pBK

:.._] A & F Medic SAC RESQLUCION BE: DROGUERlA copla pof
-9a5K

hitpé#imail. google.comimail/u/0i2ik=956747a5504 &view=pt&search=all&pérmmsgid=msg-{. 180620282457 5046727 &simpl=msy-1.1806202824575...

11



@ . I BAETEg . VENTA DE MATERIAL MEDICO EN GENERAL - INSTRUMENTAL QUIRORGICO
,fiiégﬁ ‘%‘f%gg@é’gﬁ hx@s@ CIRUGIA GENERAL - GINECOLOGIA - TRAUMATOLOGIA - ANESTESIOLOGIA

00266- 2024

Por mediode ja presenté expresamos huésiros saludos cordiales

20605936947

865 340 642

Kenny Mancilla Uribe ¢olizaciones@ ayiniedi

En atencion & su sblicilud, detaltamos: nuestra colizacion -N” {_'.'026'& 2024 -segln lo requerido

HOLSA DE ASDIRACIEN OE SECRECIONES CON VALYULA Y QUICK FIT - BEMISDE | Sdias
BETRON LS L. SADELY TR ! alandariv

CUENTAS BEVA A&F MEDIC SA.C

Gtk 31 77-000100036472-37 €O CUENTA INTERBANCARIC

0011-6177-0100036872-37 CLENTA SOLES

CUENTAS BCP-AGF MEDIC5.A.C ﬂ
60219300874003700052 0D, CUENTA INTERBANCARIG S da
191-2250031.0-40 CUENTA SOLES P }:;n'c:. FE- =

Pkl

e CAAEE T
Validez de la Cotizacion: 30 Dias. b IRRES
‘Forma de Pago: Credito corhercial {
Lugar de Entrega: Almacén detailado segin orden de-compra

ARUC; 20605936947
DIRECCIONICALLE ANTON SANCHEZ NRG215 DPTO 703 {ELOCK1) RIMAC
TELEFONOS: (511} TF1-6303 Y SE6IR06ET ’
CORREDS: vantasayfimedicalfgmail com { sotizacionesgiaytmedical.com
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-Anexo N°3

I. Cotizacion y declaracion jurada del proveedor.

i i 1 Fecha del docume_n't'_o -1 31/07/20204

A 'Cotiz_acién '

SOLICITUD DE COTIZACION URGENTE -

2.1 | Descripcidn del objeto de la contratacion /ADQUISICION DE BOLSAS DE ASPIRACION
S ; ’ DE-SECRECIONES CON VALVULA

Y FILTROX15¢L

o | Cumplimiento de las especificaciones Sicumple X
2.2 | téenicas o términos de referencia; segin
cosresponda ‘No cumple
2.3 | Monte total cotizado S/. 84,000.00
COTIZACON
'-_'FICHA TECNICA
L ) PROTOCOLO-
Betall i6n.ad . o PRC
2.4 caestoai ar documentacidn-adjunta, de sere RND. |
' FICHA RUC.
BPA
BPT

3 | Declaracién jurada del proveedor

Acepto v me camprometo a mantener 'ui'_gente esta oferta v 'a perfeccionar el contrato, én caso
resultara favorecide con [a buena pro; asi comoa cumplir con las especificaciones fécnicas o términos
de referencia del bien o servicio'a contratar.

Asimismao, déclaro no encontrarme impedido para postular en &l procedimiento de seleccidn ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de 1 Ley N° 30225, Ley de Contrataciones. del Estado,
asi comao que.conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, LE:\}
del Procedimiento-Administrativo General.

P }J_u:: e R

MR L T s 5% d el L be
BRI T

Nombre, firma y salio del proveedor

RUC: 208050936847 _ o
CIRECCHK M CALLE ANTON SANTHEZ REOZTS DRTO 73 (LAY RIMAC
TELEFQNOS: (511} 7716303 § 266388564 N o
CORREDST ventasay knodicalgffanivel. com £ oodizactonesfiaytmanical ¢im
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thstriscciones pata el flenado del formato del anexo:N® 3
Campo _ : _ Informacién a consighar. _

l Registrar la fecha de emisidn de la cotizacitn y. declaracién jurada del proveedor,

' La Entidad debe describir el ohjeto de la'contratacidn. Por otra parte, el proveedor debe séfialar

5 _si cumple o no cample Tds especificaciones-técnicas en el caso o términos de referencia en el

casa. de servicios; registrar el morito total que se totiza asi como détallar la documeéntacidn gue
se adjunta, cotizacién detallada, folletos, catdlogos, entre otras, de ser el caso.

El texto de la declaracién jurada del proveedor no debe ser modificada.

Precisar el nomibre, firma y selio del proveedor

'RUC; 206055389487 _
EMRETCION: TALLE ANTON SAKNCHEZ RRO2TS DETO TOL IRLOCKT) RISAL
TELELONGS: [514] Tr8505 I REGIEIEGS
LORREDST voitassyimorhicabigman.eom | colizasioneaiiayimaedics com
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Anexo N° 4

Declaracion jurada del proveedor

[ 1 |.Feéh.ade_"dﬂ'_w'ment_b' | 31707 /2024

lnformacion del'bieri o servicio a contratar {para ser llenado por |a Eritidad contratarite) '

- _ . SOLICITUD DE-COTIZACION URGENTE -
1.2.1 | Descripcidn del objeto de'la contratacion ADQUISICION DE BOLSAS DE ASPIRACION DE
SECRECIONES CON VALVULA Y-FILTROX 1.5 L
2.2 | Monto. total segiin informe de-indagacidn S/ 84,000.00
COTIZACON
FICHA TECNICA
Detallar documentacién adjunta: {proforma, .:ETOCOLO'
‘2.3 |pantalla de internet u otre documento que | .
g . : L . FICHA RUC
describa el bien o-servicio.a contratar) BPA
BPT
3 | Declaracién jurada del proveedor
Acepto ¥ me comprometo @ mantener vigente esta oferta ¥ a perfeccionar el contrato, en caso
resultara favorecido.con.la buena pro, asi.como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos.
de referencia del blen o servicio a contratar,
.| Asimisme, declaro no encontrarme '_im'p‘_edid’o para postular en- el procedimiento de seleccion ni
-{ cantratar con'el Estade, cofformeal articulo 11 de la Ley N® 30225, Ley de Contratacignes del Estado,
a_s_i como que conozeo las sainciones contenidas en dicha Lay, su Reglamento ¥ la Ley N® 27444, Ley
del Procedimiente Administrativo General.
2
Nombre, firma y sello del proveedor

RUC: 2GED503E347 _
RECSIGH: CALLE ANTON SANGHEZ RRQILS DPTO 143 (GLOCK T Riltac:
TELREFGNDS: (611 TY 16303 F 603080569 )
CORIECE: wenbnsayiomdienbiigmail.qonm § coligacionesdéytmedicni.oom



instrucciones para el Henado del formato del anexo N° 4.

Campo Informacion a consignar

1 Registrar la fecha de emisidn dela declaracion jurada del proveedor,
lLa Entidad debe describir €l objeto de’la contratacion; el coste total del bien o servicio a
' 12_ contratar de acuerdo con lo consigrado en el informe deé indagacion; asi como detallar {a

documentacién que se-adjunta (proforma, pantalla de internet u otro documento:que describa
el bienm o'sérvicio a contratar}.

El texto de |a declaracion jurada del proveedor no debe ser medificado.

Précisar ¢l nombre, firma y sello del proveedor

j:u__c’: o

Cixagriciti Oribe
=il cars e

RUC: 266050935847
TIRECCION: GALLE ANTON SANCHEL NROZG BPTO FOl (BLOGKT) RIMAS
TELEFONDS: (511 FF1-0800 § HREI50850
CORREGS: venbasaylimaimaZigmndl.com Foalizacoamsiisymadicabonm
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ANEXQO N° 5
DECLARAC]éN-JURADA SOBRE EL PROVEEDOR
Sefiores ) o
HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE
Pregente, -

El que.suscribe, KENNY MANCILLA URIBE: en mi calidad de (Dstaliar: s es parsona natural o représentante legal para el caso
de persana jubidica sefaldndo atlermas. la-razdn social), con DN N° 47296447 con RUC N 20605936347, DECLARQ BAJO
.JURAMENTO_ que ia s:guiente informacion demi representada se sujeta a'ta verdad {consignar seqlin sea el caso);

De no tener impedimento vic incompatibilidad para-contratar con el Estado

» Noestar inmerso en mnguna causal, disposicion legdl o regiamentaria.que me-impida contratar con-el Estado.
Asimigme, manifiesto ténar conoeimiento deflas siguientes normas:

ay  Adicule 17del TUO de [a Ley N¥ 30225, tey de Contrataciones det Estado.

[5)] Ley N* 26771, Ley que establece prohibiciones de ejercer faculiad de nombrar y conlratar a personal.en el
sector giblico, en casb de pareniesco.

¢}  Decrete SupremoN? 021-2000-PCM gue aprusha el Reglémento deta Ley N° 26771, y sus modificatarias

d} Decists SupremaN° 034:2005-PCM que dispone otorgamiento de declaracion Jurada para prevenir casos
‘de Nepnhsmc

e}  Anfculo 7 del Reglamento.de ia Ley de Contrataciones del Estado, aprobado mediante Decreto SupremaoN*
‘344-2018-EF.

] Resolucion Mlmstenal 017-2007-PCW. que aprusba:la “Directiva pard el uso, registroy consulta def
‘Sistema Electrdnica de! Registro Nac{ona[ de Sanciones de Destitucion y Despido-RNSDD",

«  Noténer doble percepeidn deingresos del.Estade, ni incurfir en elio, durante fa gjecucidn contractual del servicio.
»  Np tener impedimento alguno para recibir mis honorarlos mediante depbsito-en cuenta bancaria.

= Noser patre: madre, hijo, hijz. hermano, ni hermana da) titular de la Entidad, ni delfungionéfio designade por ésta,
nitaner algdn parentesco.hasta ef cuarto grado de. consanguinidad y segundo de- afinidad, ton el funcionario que
goce de. fa facultad para.et proceso de contratacion, mi del funcionario responsable def drea usuaria, al momento
de 12 contratacidn,

»  Nocuenté con parentesco en el ségundo grado de afinidad y cuarto grado de conisangenidad en.el Hospital de
Lima. Este. - Vitarte,.con el servidor publico gue gode de la faculiad para el prodeso de contratacion, nidel
funcionario responsable del area wusuaria, al momente de la contratgcion.

» No éstoy incursg en las prohibiciones e incompatibiidades. establecidas en la.Ley N° 27538, Ley nue establece
prohibiciones & incompafibilidades de funcionarios y sérvidores piblicos; asi como, de las personas. que presten
senvicios al Estado bajo cualquier modalidad-contractual

De confidencialidad

Asume &l compromisp de copfidencialidad dé fa idformacion y de ceder a propledad intelectual, 5or lo que toda
mfcarmac:on documentacidn y ftros, a la gue-tenga accésa, coma'a la que produzea no serdn dwu!gadas cediendo los
dergchos intelectuales v propiedad & 1a PNP.

Finalmente, manifiesio sorieterme a la normatividad vigente y.a las responsabilidades civiles y/o penales que se
pudieran derivar en caso que alguno de ios dalos consignados-sea falsos: siendo posible de cualquier fiscalizacion
posteror-que-el Hospitat de Lima Este - Vitarte considere pertinente.

Dectaracign gue formulo a ios 31 dias dal mes dé julic de 2024

2 g A
Ami{ T T e
T e D
st';;ﬁ iy S v e AT Y Y

vk ey b

NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA
RUC N°206069536947

RUC: 20603830047
MREGCHIN: CALLE AETORM SANCHEZ KROZ1S DPTO 701 (GLOGK 1] RIMAL
TELEFONOS: {514 7710800 H B4GIR9000
THURREOS: ventasaptinedicaiiinmall.ooni § solizacigmesiiaylradiond. com



ANEXO N° 08

CARTA DE AUTORIZACION PARA DEPQSITO EN CUENTA (CCl)

Lima, 31 de julio de 2024

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 Cédigo de -Cuenta
- interbancario (CCl) es ¢l siguiente;

002191100874003104052

(20 DIGITOS)

Agradeciéndole se sirva disgoner lo conveniente para que los pagos a nombre de mi
representada sean abonados ‘en fa cuenta que corresponde al indicade CCl en el
BANCO DE CREDITO DEL PERU, a favor de A&F MEDIC S.A.C.

Asimismo, dejo constancia que el comprobante de pago a ser emitide por mi persona,
una vez cumpiida ¢ atendida la correspondiente orden de compra o de servicio, quedara
cancelada para todos sus efectos mediante la scla 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,

NOMBRE DE LA PERSONA NATURAL O JURIDICA
RUC'N® 206059936947

_RUC:. 20005910947
CIRECCIGH: CALLE ANTON SANCHEZ MOV DT 700 (0L IR T} Rl
TELEFGROS F5ET) T 15800 § SLARNGAT
CORRIEGS. wm&smg_,;smﬁd':-:;kgf;_q}m;nf}.com # potzainoesifay treddicdigam



Ly Tet (933 B1-B1K5-E4E
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f‘? £ &fg ﬁ’ & BEMIS de MEXICO, S.A. dé V. Bl Texgy 25 web: weny
it i MANUFACTURING COMPANY, P sad pekanei :
' Cidnegs on Fioras;, KL O 855580, MixigD e S0 soEtal "J EOD 71770665

PROTQCOLO DE ANALISIS N¢ 064

PRODUCTO * Bolsa de Snccidn Je 1500 cc

COD. DE REFERENCIA 3 ISRBM N

NOMBRE DE LA EMPRESA ¢ Bemis de Méxite S.A, de GV, )

ERESENTACION : Cuja conieaicode 50 bolsas'de empagues individuales

LOTE o T 211795, 212152

TECHA DE PRODUCCION 1 [8/05/2023, 01/06/2023

FECHA DE VENCIMIENTO 1 14/04/20286, 29;"{]4!2026

CAPACIDAD : 1500 cc .

{ DESCRIPCION DEL T S T A
BRODUCTO ESPECIFICACIONES RESLLTADG METOROLOGLA

~ ‘Bolsu plastien deproteéeion idividual aséptico {boisa d¢ polictileno do Al
densidad} _ {
Suzite al tacto y ficil de manipular Técnice Propia, i
Exento de Rebabas /o Afistas vortaptes Cumnle “Inspeccion
Libye de particulas‘extrdfias y manchas SR Visual
§ v Aniideslizante :
Resisiente.u [n maniplacién, tansportey almwucanaje
Ratulado leyible d¢ acverde s estndares inemacionales.
B 154
"~ Bolsu corrigada ranshiclds desechable, antideslizante, de alta resistencia, o/tapa ;
udjunta puni suceion y eliminacion dz hqu:clos H
~ Material de polietileno de baja déngidad ciapa adjea de polipropilena de gita
densidad, para su¢cion y eliminacién de ifquidos. §
' De f&cil instalacidn i
- Wersdtil
- Mo permite el contacto con los ﬂuxdos ;
- Capacidad establecida segim modele’

EMPAQUE

5

! TAPA PRE-MONTADA
: ~ Tapa de Pelipropileno de Alta densidad; que prapotciona seflado hermético libre de
fugas;
* Cen asa deteansporte. i Ternica Propia,
* Onificio gara toma de muestras, Cumple ; Inspeceion
- Doble puerto de agpiracitn {puerta tandem y puertd det pacicnte) umpe ! ¥ispal
- Fi puerta Tandem’ pcrm:tu trabajar ¢t dspiracién con circuito cermada.
= Puto para conexion al sistema de vaclo.
* Todos Jos.puertos y.orificios tiznen tapas independientes

FRODUCTO.

FILTRO AEROSTATICO
" Filtro-bacteriane Acrostal @ titne ona eficiencia de Hluwacion del 99,93% de
InicToorganismos y particulas de azrosol

VALVULA DE CIERRE _ .
- Sisterna de cierre Hi-How puresmayor seguridad {Valvala de cieme-miecinico evita el
desbordamienio v fa contatninacidn). Permite trabajer en exrcuito comala

DISPOS ITIVO A\IT@ PU‘\{.-‘\NI'

|- Presencia de Patégenos {Staphylococus aureus, Pseudnmuna aeruginosa, Escherichia

coli. Salmonella s} No-presenta I:

CONDICION. - Recuento lotat de BricHio; amsmos Mesnf‘ log Aerobios 5 - :
i BIOLOGICA <a 100 UFCYG & Conforme | USE Vipente

; - Recuento deMabos v Levaduras <a 100 UT’(‘ G Conlorme:
CO‘\‘DIC!ON DEL - As:.pnco

Conforme Técnica Propia

El Laborziorio g[.e._Bemis dr.; Meéxica 5.4, de C:V., garantiza que los valores arriba obtenidos. corresponden allote analizado,
FECHA DE AN;\LI_SI_S- T 22-miayo-23, 06-junio-23

CONCLUSIONES : Conforme

rv.
Rogelin J. c_hapa_ _Ga_rzﬁ'i =
Responsable Sanitario.
Bemis de México S.A de C.V.

LF R E Fr R L)
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“Det':i_anio de la lgualdad de Oportunidades para Muieres y Hombres®
“Afio del Bicentenario del Per(: 200 ahos de Indepéndencia”

N° 1841-2021

CERTIFICADO

BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

t.a que suscribe, Directora Ejecutiva de la Direccion de Inspeccion y
Certificacion de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas.

CERTIFICA:

Que fa Drogueria A & F MEDIC $.A.C. con razon social A & F MEDIC SOCIEDAD
ANONIMA CERRADA —~ A & F MEDIC S.A.C., con oficina administrativa ubicada en Calle
Antdn Sanchez N° 215, Dpto. 703 - Rimac - Lima - PERU y almacén ubicado en Calle
José:Olaya N> 161, P.J. José Carlos Mariategui — Villa Maria del Triunfo - Lima - PERU
{con prestacion de servicio de almacenamiento brindado por la drogueria
ROESFARMA GROUP S.A.C.), cumple con las Buenas Practicas de Almacenamiento
para sus:-A. Dispositivos Médicos: 1. Dispositivos Médicos: Clase | {De Bajo Riesgo
Estéril 'y De Bajo Riesge No Estéril), Clase Il {De Moderado Riesgo), Clase Il {De Alto
Riesgo), 2. Equipos Biomédicos: Clase | (De Bajo Riesgo); Clase i {De Moderado
Riesgo), Clase 0l (De Altc Riesgo), 3. De Diagnostico In vifro (Reactives de
Diagnoéstico); almacenados a temperatura controlada, consignadas en la R.M. N° 132-
2015/MINSA, para vender o distribuir-en el pais y/o para fa exportacién, tal como consta en
el Acta de Inspeccion pdra Droguerias, Almacenes Especializados y Almacenes
Aduaneros que Almacenan Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios N° 829-1.-2021 de fecha 06 de diciembre dei 2021.

Se expide el presente. Certificado a solicitud de! interesado segun el Expediente N° 21~
0997441 de fecha 06 de octubre del 2021.

Esfe Cerlificado es valido a partir del 06 de diciembre del 2021 hasta el 06 de diciembre
del 2024. '

........................ '.-.......-_.....-'-.----'- % . »,iﬁ,zi&'}g
jélica Papen Bernaola e ot
Directora Ejecutiva

Direccidn de Inspeccién y Centificacién

DIGEMID
“Femperitura Contralada: I3 - 25°C
MAPBIG:I'ZURéhIrcd
Av. Parque de as Leyendes 240
v digermid minsa.gob.pe San Miguef, Peri

T{511)631-4200



“Decenia de la gualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio-de fa Universalizacidn de I3 Salud”

R.D. yc; 5 & -2020/DIGEMID/DICER

RESOLUCION DIRECTORAL
Uma, 19 AGO, 2020

VISTO: £l expediente N* 20-032623-1 del 16 de julio del 2020, presentado por.el Sr. Representante Legal
Kenny Luigie Mancilta Uribe y-¢f Quimico Farmacéutico John Deybl Alvarez Tofrején, con el hgrario de
labior de Junes, miéreotes y viernes de 2i60°pr. a.4:00 pm., de Ta Empiesa con Nombre Comercial A& F
MEDIC S.A.C., Razon. Social’A & F MEDIC SOCIEDAD ANONIMA CERRADA — A & F MEDIC 5.A.C., con
Registro-Unico del Contriblyerite — RUC N* 20605936347, con Oficina Administrative en Calle Antén
Sd&nchez N* 215, Dpta. 703, distrito de Rimac, provincia de-Lima, départamento de Uma y Almacén {con
o servicio de almiacenamiento brindado por la Drogueria ROESFARMA GROUP SAC) en €alle José Olaya N°
161, P.}. José Carlos Marlategui, distrito de-Villa Marfa del Triunfo, provincla de Lima, departamento de
tima, con horario de funcionamiento lunes, miéreoles y- viernes de 2:00 pm. 3 4:00 pm., sobre
AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO dela mericionada empresa come Drogueria;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el expediente del visto, [3 empresa recurrente solicita AUTORIZACION SANITARIA DE
FUNCIONAMIENTO como Drogueria, para ia tmportaciér; Exportacion, Comercializacion,
Almacenariento y/o Distribucidn de: DISPOSITIVOS MEDICOS: 1, Dispositivos Médicos: Clase | {Dz Bajo
Riesgo Estéril, De Bajo Riesgo no Estéril), Clase 11 (De Moderado Riesgo} v Clase lIl {De Alto Riesgo), 2.
Equipos Biqmédicn‘s: Clase’| {De B3jo Riesgo), Clase li {De Moderado Riesgo) y Clase {7 {De Alto Rigsgo),.
3. De Diagnéstico. fn vitro: {Reactivo de Diagndstico);

Que, mediante Decreto Supremo N2 D08-2020-5A, de. fecha 11 de marzo dei 2020, se declara en

Emergencia Sanitaria-a nivel nacional por el piazo de noventa {90} dias calendario y dicta medidas de.

prevencion y control del Covid 19, frente a la pandemia declarada por [ Organizacién Mundial de ja

Szlud —OMS, donde se adviérte {a amenaza de un: nuevo Coronavirus SARS-CoV-2; v mediante Decrato.

Supremo N2.044-2020-PCM dé| 15 de marzo-del 2020, se declara el Estado de Emergencia Nacional por
- Jas graves circunstancias.que afectan la vida de 13 nacién a consecuencia del brote del COVID 19,

Que, mediante Decreto Supremo N2 051-2020 PCM del 27 de marzo-def 2020, se Prorroga ef Estado de

Emergencia. Nacional declarado medianite Decreto Supreimo N° 044-2020- PCM, por el término de trece’

{13) dias calendario, a partir del 31 de marzo de 2020, y mediante Decreto Supremo N2 064-2020 FCM

del 09 de-abril del 2020, se Prarroga el Estade de Emergencia Naclonal declarade mediante Decreto

Supremao N° 044-2020- PCM y ampliado temporalmente mediante el Decreto Supremo N° 053-2020-

PLCM, por el términe de catorce (14) diascalendario, a partir del 13-de abril de 2020 hasta € 26 de abril

del 2020. Del mismo, mediante.Decreto Supremo N 075-2020 PCM del 25 de abril del 2020, se Prorroga

‘el Estado de Emergencia Nacional declarado, por el término de catorce (14} dias calendario, a pa__rtir’d_é}

LTS, 27 de abril de 2020 hasta el 10 de mayo de 2020, y mediante Decreto Suprema N2 083-2020 PCM de! 10

Y de mayo del 2020, se Prorroga el Estade de Emergencia Nacional declarado, por el término-de catorce

Y14} dias calendarfo, a-partir del 11 de mayo de 2020 hasta el 24 de mayo de-2020. £l mismo que fue

Jprorrogade desde el 25 de mayo hasta el 30 de junio de 2020 mediante ef articulo 22 del DECRETO

SUPREMO N2 084-2020-PCM, v asimismo prorrogado desde el 01 de julio al 31 de julio del 2020

mediante Decreto Supremo N° 116-2020-PCNA, y det D1 de agosto del 2020, mediante Decreto Supremo
N°135-2020-PCM;

..\1

13
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“Decenm dé la'igualdad de Opartunidadis para Mujeies y Hombires”
~Afic:de fa Universatizacidn de la Salud”

R.D. Ny‘? 5¢& . 2020/DIGEMID/DICER

En consecuencia; considerando-de que el almacén de la mencionada empresa es baje la modalidad de
encargo -de servicio .de almacenamiento brmdado por un -establecimiento farmacéutico (drogueria
ROESFARMA GROUP SAC) gue cuenta con la Autonzauon Sanitaria y la Certificacion de Buenas Prcticas
de Almacenamiento que exige Ia normativa sanitaria vigente {articulo 71 del Decreto supremo N2 014-
2011-54, vy el Manual de Buenas Pricticas de Almacenamiento, aprobado mediante Resolucién
Ministerial N2 132-2015/MINSA) para brindar el mencionado.servicio, que evidencian que ef almacén de
la empresa recurrente va cumpie con o dispuesto -en las normas antes citadas, y por tratarse de
productosy dispositivos refacionados con la preventlén, diagn&stico'y tratamiento del COVID. 19; resulta
convenlente la autorizacidn ‘sanitaria de funcionarniento de la citada empresa, prescindiendo
temporalimente de |2 Inspeccidn sobre las condiciones téchico sanitdrias  adecuadas para su
funcionamiento, {a misma que sé desarrollara deé dentro de los (180) dids posteriores al fin del estado de.
emergefia gue venimos atravesandol, Asimismo, 8stard sujeto st control y vigilancia sanitaria por parte.
de la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos. Médicos y Productos: Sanitarios
(ANM) v de ser el caso fa aplicacion del control posterior a los documentos presentados-que-sustentan la
autorizacion. '

Que, de la evaluacién de los documentos presentados, se ha verificado que estos se encuentran
confarmes con los requisitos establecides en -ef Texta Unico de Procedimientos Administrativos def
Miaisterio de Salud -TUPA/MINSA, coh respecto al procedimiento N° 136, asi comae, con lo dispuesto en
‘el Reglamento de Establécimientos Farmacéuticos v demas normas complementarias, por lo que, se
considera procedente lo solicitado pér la:mencionada empresa;

De conformidad con lo disptiesta per fos Decreto Supremos N 008-2020-5A, Decreto Supremo gue
-declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacignal por el plazo de noventa (90} dias calendario y dlcta
medidas de prevencion y control del Covid 19, de fecha 11 de marzo del 2620 v &) Decreto Supremo Ne
044-2020-PCM y sus modificatorias, Decreto Supremo que declara e! Estado dé Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan ia vida de Ja nacidn a consecuencia del brote del COVID 19 de
fecha 15 de rnarzo del 2020; 1a Ley N2 29455 “Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos-y
Productos Sanltanos , "Decreto Leglsiatwo N2 1161 “Ley de Qrganizacién y Funciones del Ministerio de
Salud”, el Dacreto Supremo N* 008-2017-SA, “Reglamento de Qrganizacidn y Funciones del Ministerio.
de Salud" ¥ su modificatoria, el Decreto Supremo N° 014-2011-SA “Reglamento de Estab]eclmientos_
Farmacéuticos” y sus modificatorias; e| Decreto Supremo N° 001-2016-SA “Texto Unico de
Procedimientos Administrativos-del Ministerio de Salud” y su medificatoria, el Decreto Supremo N* 004-
201‘_3 JUS “Texto tnice Ordenado de'la Ley N° 27444 “Ley def Procedimiente Admiinistrativo Generai”;

SE RESUELVE:

=, Articulo 12.- Autorizar el Funcionamiento de |a Brogueria con Nombre Comerciai A & F MEDIC S.A.C.,

I\azc‘m Soclal A & F MEDIC SOC!EDAD.AN&NIMA CERRADA — A & F MEDIC S.A.L., con Registrc_-ljnic_o‘del'
'(;}jntribuv_ente — RUC N* 20605936947, con Cddigo de Establecimiento. Farmacéutico N° 0048457,
=_J‘{_§Jpresent'ada legaimente por el Sr. Keénny Luigle Mancilla Uribe, con Oficina Administrativa en-Calle

! Elle al amparo de lo dispuesto en el articuio 6° de! Decreta Supremo N®:018-2020. SA. el misme. que
establege: o siguienté: “De Ja excepdfdn para e! otorgamiento de autorizacion sanitaria a Jos
establecimientos farmacéuticos.- -Excepcianalmente, durante el plaze de la declaratoria de. Emergentia
Sanitaria .a nivel nacional porla. existencia del GOVID-19, se puede olorgar aulorzacién sanitaria de
funclonamiento o treslado dg establecimientos farmacéuticos, asi como para Ja ampﬂacran de almacén,

planta o &reas, de los referidos astablécimientos, sin la previa inspeccion qgue exige ef Reg!amenro de
Establecimientos Farmacéuticos, aprobado por Decreto Supremo-N*® 014-2011-5A. La inspeccitn se debe
realizar dentro del plazo de ciento ochenta {180) dias calendario posteriores g fa culminacion def estado
de emergencia. Para el olorgamiento de las mencionadas autorizaciones sanitanas, el administrado debe
cumplir con los requisifos y condiciones t&cnico sanilarias previstas en fa normativa sarniifaria vigenfe”
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“Decenio de la Igualdad de Opontunidades pars Mujeres y Hombres”
"Afio de la Universalizacién deta Sajud”

R.D. NV %5 & -2020/DIGEMID/DICER

Anton Sdnchez N° 215, Dpto. 703, distritc de Rimac, prdvincia de Lima, deparfamento de Lima y
Alrmacén {con sefvicio de almacehamiento brindade por fa drogueria ROESFARMA GROUP-SAC) en Calle
losé:Olaya N° 181, P.J. Jasé Carlos Mariategul, distrito de Villa Maria del Triunfo, provincia de Lima,
departamento de Lima, con horario de funcionamiento lunes, mlércoles y viernes. de-2:00 pm. a 4:00
pm,; para fa Importacién, Exportacién, Comercializacidn, Almacenamiento -y/c Distribucion de:
DISPOSITIVOS MEDICOS: 1. Dispositives Médicos: Clase | {De Basjo Riesgo Estéril, De Bajo: Riesgo no
Estérit), Clase 1I (De Moderado Riesgo} y Clase 4if {De Alto Riesgo), 2. Equipos: Biamédl;os Clase | (De
Bajo Riesgo), Clase # {De Moderado Riesgo) y Clase Il (De Alto Riesgo),‘ 3, De Diagndstico In vitro:
{Reactive de Diagndstico); con la Direccidn Técnica del Quimico’ Farmacéutico John Deybi Alvarez
Torrején, con el horario-de labor-de lunes, m miéreoles y viernes de 2 00 pm. a.4:00 pm,; por los motivos
expuestos en {a parte considerativa de la presente resolucion.

Artfeulo 2°.- Tods medificacidn o cambio de! Establedimiiento Farmacéutico; serdn avtorizados por la
Direcclon de Inspeccion y Cemﬂcacwn de la Direccidn General de Medicamentos, insumos y Drogas -
DIGEMID.

Articulo 3°- El incumplimiento de las normas establecidas dard Jugar a la apiicacidn de-las medidasde

seguridad sanitaria ¥ sanciones administrativas correspondientes.

Articulo 4.- Notifiquese: [a presente Resolucidn Directoral al interesado, para su conocimiento y fines
consiguientes.

Registrese, comuniquese y cimplase,

MiNISTERID DE SALUD
9!!&6&6"_ panzal neumos ¢ O

" Directora Ejeciliva
Direceisn de inspaccidn y Cenliticacidn

MAPBJGLLMfi{PEmpe

i

http:f/www.digemid.minss.gob.pe | Av. Parqué.de las Leyendas 240

Tetlons 5231 354300 'EL Peru Primero | |



FICHA TECNICA

NOMBRE DEL PRODUCTO
BOLSA DE ASPIRACION DE |
SECRECIONES CON VALVULA Y FILTRO

ANTIBACTERIANO DE 1500CC

MARCA
QUICK FIT

CODIGO DE REFERENCIA:
7H1504RBM

DESCRIPCION

Dispositivo Médico disefiado para
succionar, transpertary eliminarliguidos
¢ontaminantes, aspirados de las cavidades
corporales de forma-eficiente y segura para
el personal sanitario.

INDICACIONES

Aspirar y efiminar liquidos y gases que se
recolectan en las cavidades corporales a
causa de las heridas, enfermedades o

cirugias de forma segura, facil y econémica.

CARACTERISTICAS

Empaque

- Caja de cartdn corrugado conteniendo
bolsas de proteccion Individual.de
pofietileno de alta densidad con una bolsa
de aspiracidn por bolsa de proteccion.. -
Garantiza la integridad del producto - F4cil
dé manipuiar.

- Resistente a ta manipulacién, transporte y
almacenaje '

- Exento de particuias extraias

- Exento de rebabas o aristas cortantes

- Rotulado segun Normas MNacicnales e
Internacionales.

Producto

- Atamente resistente a [as caidas

- Disefigdo con aftorrelieves en las paredes
del cuerpe de la bolsa que aseguran su
propiedad antideslizante.

- Trazable: fecha de fabricacion, lote, etfc.;
grabada en la tapa de la bolsa.

- Tapay cuerpe de la bolsa de aspiracién
ensamblada y sellada de fabrica
Translucida

Filtra I:Ja_c:teriano_)fl\e_rosta‘i® de 99.98% de
eficacia de filtracion {con estudio de fiitros)
sa de transporte. Doble puerto de.
aspiracion (posibilidad para trabajar en
aspiracion.con circuito cerrado entre 02 y
04 belsas con un solo modelo de bolsa).

- Vaivula Mecanica de clerre, que evita los
falsos llehados y garantiza el cierre de la
bolsa cuahdo ésta llega a su maxima
capagcidad. o

- Descartable {un solo-uso) - Orificio para
Toma de Muestra.

- Toma de vacio ubicada:en el canister
(para asegurar el correcto funcionamiento
del equipo).

- Valvula Antirrefiujo ubicada en el Puerto
de Aspiracidn del Paciente (protege al
paciente dei posible retorno de los fluidos
-aspirados).

- Posee canales verticales en el cuerpo de
la bolsa que evitan el colapso de (a
misma,

- Producto de condicién biologica aséptica.

COMPOSICION

= Tapa: Polipropileno de alta densidad, color

amarilla

-.Forro o cuerpo de la bolsa: Polietileno de
baja densidad _

- Valvula mecénica: Tereftalato de
Polietileno.

PRECAUCIONES

- L.a holsa es desechabig; pero el canister
es reusable.

--Cada bolsa tiene:su canister respectivo

- Una vez utilizada la bolsa, el contenido s
considerado potencialmente peligroso. -
Na utilizar aspiracion continua por mas de
24 horas,

- No exceder el nivel de aspiracion de
640mmHg

- Revise fecha de: expiracion en la tapa

- Para mpiar el canister, utilice solucidn
clorada al 10% o solucién deé alcchol al
10% posterior a cada uso. No utilizar
limpiadores en base de acetona.

- El canister no débe ser usado como
medida exacta (es referenciai)



- El canister puede esterilizarse en
autoclave.

FRECUENGIA DE CAMBIO

- Se recomienda que el cambio sea cada 8
a 10 horas. Cada vez que se liene.
Durante la estancia del paciente. En
quirétanos después de cada cirugia.

ALMACENAMIENTO
Almacenar a femperatura ambiente y-en
lugar limpio y Seco.

CADUCIDAD
3 anos

PRESENTACION
Caja de carton por-50 bolsas de succion
individualizadas en bolsas de proteccion.

IMAGEN:

- Canister graduado reusable

- Colector de muesira N

- Coches para 02 y 04 canister reusables

- Manguéras de conexion para aspiracion
en circuito cerrado para 02 y 04 canister

NORMAS QUE APLICA:
- BPMe 1SO 13485

FABRICANTE:
- Bemis de México,
8S.A




Reporte de Ficha RUC

Lima, 19/02/2024

A& F MEDIC SOCIEDAD ANONIMA CERRADA - A & FMEDIC S. A C.
20605936947

Fecha de nscrlpcn il

.l'echa de lmcm de Actlwdades S
.Estado del Contnbuyente S
.Dependencra SUNAT o
”Cond[cmn del Dcrmc:im Fiscai

. Emlsor eIeciromco desde
: Comprobantes eleciromcos

f Nombre Comermai
; Trpo de Representacmn

Actividad Econormica Sectndaria 1

Actwidad Economtca Sscundaria 2

_Slstema de Contabmdad -
| Codigode Profesion (Ofico
Actwadad de Ccmerc:o Exterior

i

Numero Fax

TefonoFiot

Te_lefonc Fuo-2
Telefonu Mowl ‘1

Telefono Mow! 2
Correo Electronico 1
Correo Etectromco 2
: Actwidad Economlca Prmc{pal
. Departamento N

i Provingia

‘\ 'T;po y Nombre Zona..
: Tipo y. Nombre V;a
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39 SOCIEDAD ANONIMA GERBA__D;@“
20102/2020 -
20“]2/2020 o
CAcivo

| 0023 INTENDENCIA LIMA
i ”HABIDO

FACTURA {desde ‘12!08!2020} {desde 19)’03!202‘1) HOLETA
i _(desde 02/02/2023)

FARMAGEUTICOS Y MEDICOS; COSMETICOS ¥ ARTICULOS
_DE. TOCADOR EN COMERGIOS ESPECIALIZADOS R
7480 - OTRAS AGTIVIDADES PROFESIONALES ClENTIFiCAS '2
TECNICASN.CP, ::

MANUAL!COMPUTARIZADO
MANUAUCDMPUTAR!ZADO

URB.VENTURARDSSI
AV MORRO DEARICA




| _.Dpt_o ettt <+ o e om e e e o e et en e

:  {iras Referencias

Interiar

¢ Condicidn del'inmuebie declarado coma ‘Domicilio Fiscal

| Palsde Orgen

_....18v - OPER. INT. - CTA PROPIA
: RENTA 4TA. CATEG. RETENCIONES
RENTA5TA. CATEG. RETENCIONES

SNP - LEY 19390

|
| DOC: NACKONAL DE
. IDENTIDAD :
47296447 ,
| URB. BRERA JR. CA

Pagina 2 de 4

" g4i0812020

o . | 01/01/2021
£SSALUD SEG REGULAR TRABAJADOR

- otosze20 |

0502{202
14458667

20/02/2020
..0”98;2020. P A

£1/08/2020

15965340642 |




| DOC. NAGIONAL %
{ OE IDENTIDAD -
L 03701036

S

| DOC. NAGIONAL
55340642,

| DE IDENTIDAD -

| 47296447

R S
L e
i

R SR B ey b R e

7 b ¥ el
. URB: ANO T ; }
L"@;&‘;\"c‘_‘-_’“ {CAL. ANTON SANCHEZ| . . ALGUILADO
RN 215 Dpto 703 G [T S .
S CERCARL
P.J; JOSE CARLOS | RCA
MARIATEGUI CAL. | TOSPITAL

LIMA LIMA VILLA
- i MARIADEL

LALQUILARD . ;

! i . . ! i MARIA .
[ TRIUNFO | JOSEOLAYA 161 | AUMILIADORA | . .t

Importante:
Recuerde que-gs obligaterio consultar periddicamente su Buzén Electrénico SOL, para sonocer de forma. oporiuna fas nefificagiones e Informacion
de interés que faciliten el cumplimiento de sus-obligaciones tributarias y aduarneras, )
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Dependencia SUNAT: INTENDENCIA LIMA
Fecha: 19/02/2024
Haora: 21:31

Pagina 4 de 4

Jefe del drea de Servicios
SUNAT

Si. Gantribuyente, ai solicitar el presente Reporte Elecirénico, debe tener en cuenta 1o siguients:

- La informacién mosirada corresponde a lo fegistrado por usted a iravés de SUNAT
Operaciones en Linea.

- EI maxime de féportes a ser generados por dis es TRES (03). A partir del 4to reporte, se
toma e! ditimo' reporte-generado.-La generacién de! reporte en el dia siempre muestra los
datos registradds hasta el dfa anterior.:

. Es imporiante que, para efectos de mantenerlo informado sobre ‘sus cbligaciones y
facifidades, actualice sus datos en €l RUC, como cofrec electronico, teléfono fijo-y teléfona.
celular.

- Puede validar y visnalizar el repaorte electronico.generado a través del cadigo QR ubicado
en ta parte inferiof derécha: del presente dociimenite o colocands la siguiente direccion en
la barra del navegador:
https:/fwww.sunat.gob.pe/lcl-tiitreporieec-visorireporieec/reportecertificado/descarga?doc=
7YbRUB4GgOY 3TqWIEFOENSsL%2B2FiAFQDI7 70nPHzQOBArS4KWUZXEOHXVWkdB&2u
RiF4vpemg%2FO6WASse%2BWSEzKA2BXrKhLt2BfY 1EvglxyntU%3D




RUC N° 20605936947

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR V CONTRATISTA

A & F MEDIC SOCIEPAD ANONIMA CERRADA - A & F MEDIC S.A.C.
Domiciliado en: -CAL. ANTON SANCHEZ NRO, 215 DPTQ, 703 {BLOCK 1) LIMA LIMA RIMAC (_-Seg&h

informacion declarada-en la SUNAT)

Se encuentra con inscripcién vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIENES
Vigencia ; Desde 13/03/2020

'PROVEEDQOR DE SERVICIOS

Vigencia : Desde 13/03/2020
FECHA IMPRESION: 12/05/2023
Nota:

Para mayor inforrnacién la Entidad deberd verificar &l estado actual dela vigencia de insciipctdn del proveedor en [z pagina web
el RNP: www.rnp.gob.pe~ opcidn Yerifique su Tnscripgién,

{ Retornar i { Imprimir J




2i8i24,.16:56 Gmail - Cotizacion de Bolsa de aspiracion de secrecionss con valvula de1.5L

Edi Gmail

andre paz <andrelaursB32o@gmail.com>

Cohzacmn de Bolsa de asplraclon de $ecreciones con. va]vula de 1 SL
LIFE MEDICAL ‘IJfER'edlcafl:&le uen.ﬂs@grrall com= de aﬂoslo de 2024 13 GU
Pa’a andre paz. <:lr15rc|.aura&39{]nﬁ)gmall Coim=

Bue naslardes )
Se jes hace lagar NUESTRA GOTIZACION K*2024D0352 para o cuat, 'se Sdjuntd Jo solicitads.

SALUDOS CORDIALES,
ATTE.

STEFAMIE MANCIELAU,

CAOMINISTRACION

LIFE MEDHCAL CARE SAC

8 adjunlos

'-"";I N*_zuuop‘oa‘s’z- BOLSAS DEASPIRACION 1.5L - HOSPITAL LIMA ESTE VITARTE. pdf

=3 FICHA TEGMIGA. BEMIS_| BOLSA ASPERACIGN_VARIOS_REV_D2-08-2020 pdf
T

3 FIGHA RUC Life Mcdlca! Care[2) {1], pdf
204K ’

.BPA 1381-23 - L\fl: Mcdlcal Care [3}.pdl
T AREK

‘j CONST&NC'A TEL RNP life medieal .pelf
— \:l RD I.ch Modical Gare (1}.pdf.
ANEXC - LIFE.pdf
J b

142K

j ANEXO 4 - LiIFE.pat
143K
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Life Medical s -

AnexoN°3

Cpt'i_zaci_c'_mf-.\g.d eclaracion jurada del proveedor

I 1- | Fecha del documento’ | 31/07/20204.

2 | Cotizacion
- SOLIGITUD - ADQUISICION DE BOLSAS DE
2.1 { Desctipcion del objeto de ia contratacidn ASPIRAGION CON VALVULA
' Y FILTRO X151
Cumplimiento de las especificaciones ‘5i cumiple X
2.2 | técnicas o términos de referencia, segin
corresponda No cumple:
2.3 | Monto total cotizado $/. $9,000.00.
COTIZACON
FICHA TECNICA
24 E)aests'_lfar_ documentacion adjunta; de ser gl EEETOCOLO
FICHA RUC
BPA
RD
3 | Declaracién juradadel proveedor
Acepto ¥ me comprometo @ manteénér vigerite esta ofeita y'a perfeccionar el contrato; én case
resuitara favorecido con la bueha pro, asicomo a cumplircon las especificaciones técnicas o términas
de referencia del bien ¢ servicio a contratar,
Asimismo, déclaro no. ghcontrafme impedido para postular en el procedimiento de seleccion ni
contratar coh el Estade, conforme al articulo 11 de la Ley N®30225, Ley de Contratacicnes del Estado,
-asi como-gue conozeo las sanciones contéridas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrative General.
4
Nombre, firma y sello del proveedor

BERES UMY a4y %
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Life Madizal &

Instrucciones para el llenado del formato del anexo.N° 3

Campo Informacién a consignar
R Registrarla fech‘_a-de-emi_sién de la-cotizacién y declaracién jurada del proveedor;
La Entidad debe describir el objeto deia contratacidn. Pér otra parte, el proveedor debe sefialar
5 si cumple o no cumple {as especificaciones: técnicas en el case o términos de referencia en &l
’ caso de servicics; registrar el monto total que se cotiza asi como detallar la-documentacion que
g se-adjunta, cotizacion detallada, folletos, catdlogos, entre otros; de ser el caso,
"3 El texto de la declaracion juradd del proveedor no debe sef modificado.
& Precisar el nombre, firma y selio def proveedor

Rl oy N A
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Anexo N™4

| o _ ' . Declaracién jurada del proveedor

| 1. | Fecha del documento | 31/07/2024

2. | Informacian del bien o servicio a contratar {para ser llenado porla Entidad contratanta).

'SOLICITUD - ADQUISICION DE BOLSAS DE

‘2.1 | Descripcidn del objeto de {a contratacion ASPIRACION CON VALVULA Y EILTRG-X 1.5 L

2.2 | Mohto total segun informe de indagacién 5/..9,000.00

COTIZACION
FICHA TECNICA
PROTOCOLO

Detallar documentacian adjunta {proforna,

“2.3. | pantalla de internet u otro documento.que RN'P'_
; - o FICHA RUC
- describa el bien o.servicio.a contratar) BPA
‘RD

3 | Declaracion jurada del praveedar

-Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta v a perfeccionar e -contrato; en .caso
resultara favoregido con la buena pro, asicorrio a cumplié con las especificaciones técnicas o términos
dereferencia del bien o servicio a contratar..

Asimismo, declare ne encontrarme. impedido para postular en el procedimiento de seleccidn hi
contratar con el Estado, conforme al articulo 11.de la Ley N® 30225, Ley dé Contrataciohes del Estado,
1 asi'como gue conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, st Reglamento v:la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Adrministrative General.

Nombre, firma y sello del proveedor

SRR PG A% R
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Life Whendicad s oo

Instrucciones para el ilenado del formato del anexo N° 4

‘Campo Informacién a cansignar

1 | Registrar la'fecha de emisién de |a declaracién jurada del proveedor,

. la Entidad debe describir el objeto de’ [a contratacion; el costo total de! bien ‘o servicio 2

.'_2- contratar de acuerdo con fo-consignado en el informe de indagacion; asi como detallar la
: documentacién gue se adjunta {proforma, pantalla de internet u-otro documento gue describa

el bién o servidio a coritratar).

3 £l texto de a declaracion jurada del proveedor no debe ser modificadeo.

4 | Precisar el nombre, firma y sello del proveedor
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“Decenin de fa iguaidad de Opottunidades pard Mujefesy Hombros”
"Afic de o unidad, da paz v i desarraliin”

N° 1381-2023

CERTIFICADO
BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO

La que suscribe, Directora Ejecutiva de la Direccidn te Inspeccién y Certlt'cacton de la Direccién
General de Medncamentos lhsumos y Drogas.

CERTIFICA:

Que |a Drogueria LIFE MEBICAL CARE $.A.C., con Razdn Social LIFE MEDICAL CARE 3.A.C,, con Codigo
de Establecimiento Farmacéutica N* 0114215, con oficina administrativa: ubicada én A.H. Sarita Colonia Mz.
A, Lt 1 - San Juan de Miraflores - Lima - PERU y almacén ubicada-en Asociacion de Posesiorarios. def
Sector El Palomar, P.J. De La Amistad, Mz DK, Lote 14 - San Antonio — Huarochiri - PERU (con
prestacién de servicio de almacenamiento brindado por ia Dmgueria 4K 8.A.C.), cumple con las Buenas
Practicas de Almacenamiento para sus; A} DISPOSITIVOS MEDICOS: 1. Dispositivos Médicos: Clase |
(De Bajo Rlesgo Estéril, y de Bajo Riesgo no Estérll) Ciase If (De Moderado Riesgo), Clase I (De Alto Riesgo)
y Clase IV (Criticos en Materla de Riesgo), 2. Equ:pos Biomédicos: Clase |.(De- Bajo Riesgo), Clase Il (De
Moderado Riesgo), Clase [Il (De Alto Riesgo) y Clase IV (Criticos en Materia de Riesgo); 3. Equipos
‘Biomédicos de Tecnologia Controlada: Clase I (De Moderado Riesgo), Clase Ill {De Alto Riesgo) y Clase
IV {Criticos en Maierla ‘de Rzesgo) 4, De Diagnosttco in wtro (Reactlvo de Dlagnostlco) B) PRODUCTOS

i

de ng:ene Domestlca, 4, Articulos Sanitarios (Articulos para Bebe_}_ almacenados a _temperatura
‘controlada; consignadas en fa R.M: N° 132-2015/MINSA, para vender o distribuir en el pafs y/o para la
exportaciér'\" tal como consta en ! Acta de Inspeccién para Droguerias, Almacenes Especializados y
Almacenes Aduaneros que Almacenan Productos Farmacéutices, Dispositivos Médicos v Productos
Samtanos N° 887 I—2023 de fecha 01 de agosto del 2023.

Se expide el presente Certificade de acuerdo con io dispuesto en el articulo N° 117 del Decreto Supremo N°
014-2011-SA, al haberse Autorizade el Funcionamiento de la Drogueria en mencidn mediante fa R.D, N°

2776-2023/DIGEMID/DICER/EAD/MINSA de fecha 44 de agosto del 2023, solicitado con Expediente N° 23-
067173-1 de fecha 05 de jurio del 2023.

Este Cerificado es valido a partir del 14 de gosto del 2023 hasta el 14 de febrero del 2024.

Lima, 31 de agosto de! 2023.

QF . dea Esther Hildebrandt Pinedo
Directora Ejecutiva
Direccion de Inspeccidn y Certificacion

DIGEMID
Temperatura controfada: 15 — 25 o€,
LEHP/GALA ?)azsatfwsqch
v, Pargue de fas Leyendas N'. 240, iz
tirb. Pa_ndo —%an .MigﬂEl; Lirng 32 "_P-ef_l:l Ss}" |m;,,‘ BICEN TE_NARIO
www.digemid.minszgob.pa: :‘-‘:‘ = ‘.'. DEL PERL’

2021- 2024

Central Telefonlca: (511} 631-4300 /qurﬁ\
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*Detenio de fa igualdad de' Oporubidades para Mujergs y Hombres”
"Aftd de [a unidad, 1a paz v el'desarrolic”

R.D. N* 2776-2023-DIGEMID-DICER-EAD/MINSA

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 14 de agosto del 2023

VISTO: Ei Acta de Inspeccion para Droguérias, Almacenes Especiglizados y Almatenes Aduarieros que.
Almacenan Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medrcos y Productos Sanitarjos N° 887-1-2023 de.

fecha 01 de agosto del 2023, expediente N° 23- 067173-1 del 05 de junio del 2023 y Anexo N°'1 del 23
de junio del 2023, presentada por Ja Sra, Representante Legal Stefanie Angélica Mancilla Uribe y.el
Quimico Farmacéutico faime Demetrio Arostegui Acostupa, conel. horarm de lahorde’lunes de'5:00pm.
a 7:00pm., de la Empresa, LIFE MEDICAL CARE 5.A. C., con Razdn Social LIFE MEDICAL CARE S.A.C., ,con
Registro Uniico del Contribuyente ~ RUC N° 20611084332, con Oficing Administrativa en A.H. Sarita
Colonia Mz, A, Lt. 1, distrito de San Juan de Miraflores, provincia.de Lima, departamerito de Lima, y

Almacén (con servicio de almacenamiento brindado por la Drogueria 4K 5.A.C.} en Asociacidn de
Posesionarios del Sector Ef Palomar, P.J, De La Amistad, Mz. DK, Lote 14, distrito de San Antonio, .

provincia de Huarochiri, departamento de Lima, con horario de funcionamiento de lunes de 5:00pm.
a 7:00pi., sobre AUTORIZACION SANITARIA DE FUNCIONAMIENTO de la mencionada empresa come
Drogueria;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el expediente del visto, la empresa recurrente solicita AUTORIZACION SANITARIA DE
FUNCIONAMIENTO como Drogueria, para [a Importacion, Exportacién, Comercializacién,
Almacenamiento y/o Distribucion de DISPOSITIVOS MEDICOS: 1, Dispositivos Médicos; Clase | {De Bajo
Riesgo Estéril, y de Bajo Riesgo no Estéril), Clase Il {De Moderado Riesgel, Clase Il (De Alto Rlesgo) ¥
Clase v (Crmcas en Materia de Riesgo), 2. Equipos Biomédicos: Clase | (De.Bajo Riesgd), Clase 1 (De
Moderado Riesgo), Clase il {De Alto Riesgo) y Clase I {(Criticos en Nlaterla de Riesgo); 3. Equipos
Biomédicos de Tecnologia Contralada; Clase Il {Be Moderado Riesgo), Clase il {De_.Alt_o R_lesg'o} y Clase
IV {Criticos en Matetla de Riesgo); 4. De Diagnéstica in vitro: {Reactivo de Diagndstico}; PRODUCTOS
SANITARIOS: 1. Praductos Cosméticos, 2. Productos Absarbentes de Higiene Personal, 3, Productos
de Higiene Domestica, 4. Articulos:Sanitarios {Articulos para Bebaé);

Que, de {2 evaluacién de los documentos presentados, se ha verificado que estos se encuentran
conformes con los requisitos . establecidés -en el Texto Unico dé Procedimieritos Administrativos, del
Ministerio de Salud -TUPA/MINSA, con respecto al procedimiento N°-136, por lo que, se considera
procederite lo solicitado-por la mencionada emprasa;

Que, mediante visita de inspeccitn eféctuada el 01 de agosto. del 2023, se informa de ia inspeccitn
realizada en la que se sefiala que el establaciiniento farmacéutico cumple con las condicionas técnico

sanitarias dispuestas en la Normatividad Sanitaria vigente; tal como.constd en el Acta de (nspeccién Pard

Droguerias, 'A!maceh'es ‘Especializados y Almacenes Aduaneros q__ue Almacenian  Productos
Farmacéuticos, Dispesitivos Médicos y Productos Sanitarids N° 887-1-2023 de fechia 01 de agosto del
2023;

De conformidad cor {a Ley N2 29459 “Ley de Producios Farmacéuticos, Dispositivos. Médicos. y
Productos Sanitarios”, “Decreto Legislativo N2 1161 “Ley de-Organizacidn y Funciones del Ministerio de

Salud”, e! Decréto Supremo N* 008 - 2017 - SA, "Reglameito de Organizacién y Funciones. del

Ministerio de Salud” 'y su modificatoria; el Decreto Supremo N° 014-2011-SA “Reglamento de
Establecimientos Farmacéuticos” y-sus modificatorias; el Décreto Supreme N° 001-2016-SA “Texto
tnico de Procedimientos: Administrativos del Ministerio de Salud” v su modificatoria; el Decreto’
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*Decerio de fa fgualdad de Oporunidades para Mujeres y Hombras®
AR de' 3 umdad, ta paz ¥ ef desarolie”

R.D. N° 2776-2023-DIGEMID-DICER-EAD/MINSA

Supremo N° 004:2019-JUS “Texto Unico Ordenado de Ia Ley N° 27444 “Ley. del Procedimignto
Administrative General”;

SE RESUELVE:

Articulo 12, Autorizar el Funcionamiento de {a Droguerfa LIFE MEDJCAL CARE 5.A.C., con Razén Sacial
LIFE 'MEDI_CAL CARE 5.A.C., con Registro Unico del Contribuyente — RUC N° 20611084332, con Codigo
de Establecimiento Farmacéutico N° 0114215, representada legalmente par la Sra. Stefanie Angélica
Mancilla Uribe, con Oficina Administrativa en A.H. Sarita Colonia Mz, A, Lt. 1, distrito de SanJuan de.
Miraflores, provincia de Lima, departamento de Lima, y Almacén {cori servicio de almaceénamiento
brindado por la Drogueria 4K 5.A.C.) en Asociacién de Posesionarios del Sector El Palomar, P.J. De
La Amistad, Miz. DK, Lote 14, distrito de San Antonio, provincia de-Huarochiri, départamento de
Limd, con horarie de funcicnamiento de lunes de 5:00pm. a 7: D{me -para la Impaortacién, Exportacion,
Comerualizac;on Almacenam:ento y/o Distribucion de DISPOSITIVOS MEDICOS: 1. Dtspomtwos-
Medmos’ Clase { (De Bajo Rlesgo Estéril, y de Bajo R:esgo noEstéril), Clase I! [De Moderado Riesgo), Clase
i1l (De Alto Riesgo} v Clase’ IV {Criticos-en Materia de Rlesgo} 2. Equipos Blomed!cos Clase 1 {De Bajo
Riesgo), Clase Il {De Mederado R_tesgo] Clase Ili {De Alto Riesgo) v Clase IV (Criticos en Materia de
Riesgo); 3. Equipos Biomédicos de Tecnologia Controlada: Clase Il {De Moderado Riesgo), Clase I {De
Alte Riesgo) y .Clase IV (Criticos en Materia de Riesgo); 4. De Diagndstico in vitro: (Reactivo de
Diagnéstico);- PRODUCTOS SANITARIOS: 1. Productos Cosméticos, 2, Productos Absorbentes de
Rigiene Personal, 3. Productos de Higiene Domestica, 4. Articulos Sanitarios {Articulos para Bebé); con
la Direcci6n Técnica de el Quimico Farmacéutico Jaime Demetrio Arostegui Acostupa, convel horario de
laber de lunes de 5:00pm. 3 7:00pm.,.por los motivos expuéstos en la'parte considerativa de la presente
resclucion.

Articulo 2"’_.- Toda madificacién-o camibio del Establecimiento Farmaceéttico, seran autorizados por la
Direccion de Inspéccion y Certificacion de la Diréccién General de Medicamintos, sumios y Drogas —

DIGEMID.

Articuto 3°.- El incuraplimiento de las normas establecidas dard lugar a la aplicacion.de las medidds de
seguridad sanitaria y sancignes administrativas correspondientes,

-Articulo 4.- Notifiquese la présente Resolicidn Directoral al interesado; para su conocimiento vy fines
consiguientes.

Registrese, comuniguese y cumplase.

LERP/GILLAWAGSSACH/sqch

212

Av. Parque de'las Levondas N2240, &
Lith. Pando — Sani Miguel, Lima 32 - Peril =
wivwdiserini d minkarobipe *,;';;
ool Teleloniea: (5 11)631-4300 P
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FICHA TECNICA

NOMBRE DEL PRODUCTO

BOLSA DE ASPIRACION DE
SECRECIONES CONVALVULA Y FILTRO
ANTIBACTERIANO DE 1500CG

MARCA
QUICK FIT.

CODIGO DE REFERENCIA:
7H1504RBM

DESCRIPCION.

Dispositive Médico disefiado para
succionar, transportar y eliminar liquidos
contaminantes, aspirados de las cavidades’
corporales de forma eficiente y segura para
el personal sanitario.

INDICACIONES

Aspirar'y eliminar liquidos y gases que sé.
recolectan en las cavidades corporales a
causa de las heridas, enfermedades o

cirugias. de forma segura, facil ¥y econdmiica.

CARACTERISTICAS

Empaque-

- Caja de.cartdn cerrugado centeniendo
bolsas de proteccion Individual-de
polietileno de alta densidad con una bolsa
de aspiracion por bolsa de proteccidn. -
Garantiza la integridad del producto - Fécil
de manipular,

- Resistente a la manipulacién, transporte v
aimacenaje

- Exento de particulas extrafias

- Exento de rebabas o aristas cortantes

- Rotutado segin Normas Nacionales e
Internacionales.

Producto

- Altamente resistente a lds caidas

- Disenado con altorrelieves en las paredes:
del cuerpa de [a bolsa que aseguran su
propiedad antideslizante.

- Trazable: fecha de fabricacion, iote, etc.;
grabada en (a tapa dela bolsa.

- Tapa y cuerpo de ia boisa de aspiracion
ensamblada y sellada de fabrica.
Transltcida

Filfro bacteriano Aerostat® de 99.98% de
eficacia-de filtracton (con estudio de filtros)
sa de transporte. Doble puerto de
aspiracién (posibilidad para trabajaren
aspiracion con circuito cerrado entre 02 y
04 bolsas con un solo modelo de bolsa).
Valvula Mecénica de ciérre, que evita los
falsos llenados y garantiza el cierre de la
bolsa cuando ésta llega a su maxima
capacidad,

Descartable (un solo usc) - Orificio para
Toma de Muestra.

Toma de vacio ubicada en el canister
{para asegurar el correcto funcionamiento
del equipo).

Valvula Antirreflujo ubicada en el Puerto
de Aspifacién del Paciente (protege al
paciente del posible retorno de los fluidos
aspirados).

Posea canales verticales en el cuerpa de
la bolsa que evitan el colapso de la
misma. _ _

- Producto de condicién biologica aséptica.

L

b

COMPOSICION _

-"Tapa: Polipropileno de aita densidad; color
amarillo

- Forro o cuerpo de la bolsa; Polietileno de
baja densidad

- Valvula mecanica: Tereftalato de-
Polietilenc.

PRECAUCIONES

= La balsa es desechable; pero &l canister
-es reusable.

- Cada bolsa tiene su canister respectivo

- Una vez utilizada la bolsa, el contenido es
considerado potencialmente peligroso. -
No utilizar aspiracidén continua por mas de
24 horas.

- No exceder el nivel de aspiracién de:
840mmHg

- Revise fecha de expiracion en la tapa

- Para iimpiar el canister, utilice solucidn.
clorada-al 10% o solucién de alcohol al
10% posterior-a cada uso. No utilizar
limpiadores en base de acétona.

.- Ei canister no debe ser usado como

medida exacta-(es referencial)



- El canister puede esterilizarse en
autociave.

FRECUENCIA DE CAMBIO

- Se recomienda §ue el cambic sea cada 8
a. 10 horas, Cada vez gue se llene.
Durante la estancia del paciente. En
quiréfanos después de cada cirugia.

ALMACENAMIENTO
Almacenar a temperatura ambiente y en
lugar impio y seco. '

CADUCIDAD
3.afos

PRESENTACION
Caja de cartdn por 50 bolsas de succion
individualizadas en bolsas-de proteccion.

IMAGEN:

- Canister graduado reusable

- Colector de muestra _

- Coches para 02 y 04 canister reusables

- Mangueras de conexidn para aspirdcion
en circuito cerrado para 02 y 04 canister

NORMAS QUE APLICA:

- BPM e I1SO 13485

FABRICANTE:;
- Bermis de México,
S.A




Reporte de Ficha RUC Lima, 20/09/2023
LIFE MEDICAL CARE S.AC.
20611084332

39 SOCIEDAD ANONEMA CERRADA
02/06/2023
02/06/2023
ACTIVO
0063 - LR LA LIBERTAD-MEPECO |
: ”HAB!DO
Dbt o

i'er:ha de 1 nscnpcnon

Fecha de immo de Actlwdades
) Eslado del Contrlhuyenie
Dependenma SUNAT

Condician del Domncn[m FISCE!l

775 - VENTA AL POR MENOR DE PROBUCTOS
FARMACEUTICOS ¥ MEDICOS; COSMETICOS Y ARTICULOS
DE TOCADOR EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS
549 - VENTA AL POR MAYOR DE OTROS ENSERES ™
DOMESTICOS

COMF’UTAR[ZADO
COMPUTARIZADO

SINACTIVIDAD

___Telefono Fuo 2
E____Telefono MOVI|1 o
| Tetéforo Movti 2 '
'Correo Electmmco 1
Ccrreo Electromco 2

] _ : 4772 VENTA AL POR MENOR DE PRODUCTOS

Actividad Ecoriémica Principal FARMA_CEUTICQS Y MEDICOS,: C_OSMETI_CO_S Y ARTICULOS DE .

L e e+ e+t e e e oo TOCADOR EN COMERCIOS ESPECIALIZADOS | . ... . ..
Departamenlo fLA LIBERTAD

Praovincia TRUJILLO

i Distritd TRUJILLO

Zon PRIMAVERA ET. 1

...AV N;COLAS DE PIEROLA.... e e © e e e ¢ e

——

Pagina 1 de 4




Olras Referencias

:  Condicion-del inmueble declarado coma Domicilio Fiscal

SR é’}i‘;

L R o T AU T
31/05/2023
11519349

.Fecha Inscrip

cion RR.PP

_Nomero de Partida Registral

Asento
Origen de la Entidad
 Paisde Origen

02/06/2023
02062023

ANGELICA

DMINISTRATIVO

' DOC. NAGIONAL DE e
(DENTIDAD ' :
46714054

i

P e ”‘-* it
: + o, LLIMA LIMA SAN JUAN
AR SARITA-COLONA Mz A Lole .| "nE MIRAFLORES
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._J_efe del area de Servicios
SUNAT

Sr. Contribuyente, al solicitar el presente: Reporte Elecirdnico, ‘debe iengr en cuenta lo siguiente:

- La informacion mostrada corresponde a [0 registrado por usted a-iravés de SUNAT E X
Operaciones en Linea, —a]
- Bl makimo de reportes a'ser generados por dia es TRES (03). A partir del 4io réporte, se l.-!. .
torma el dltimo reporte generado. La generacion del reporte en el dia siempre muestra los
dalos registrados hasta el dia anterior.
Es imporante que, para efectos de mantenerio informado -sobre sus. obligaciones y
facilidades, actuafice sus datog an &f RUC, como corréo elgctronico, téléfono fijov teléfona
ceiilar,
Piede validar y visualizar el reporte electronico generado a través del codigo @R ubicado
en Ja parté inferiof derecha del presente-documento o colocando la siguiente direccion en
la barra del navegadot: _
hitos:/www. sunat.gob.pefci-ti-itreporteec-visorireporteec/reportecertificado/descarga?doc=
hkt%28hd05EBpY?VUuYX00M4kJuSZKjLAOerFJI*ISXSLKhSkaVPnrquBanApZRedUC
8Xpkkbx03ikCLEcCveBwXo0i%2FkS9TOTTxgkHRUY%3D




1319123, 11:47 CONSTANCIA DEL RNP

RUC N° 20611084332

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES

CONSTANCIA DE INSCRIPCION
PARA SER PARTICIPANTE, POSTOR Y CONTRATISTA

LIFE MEDICAL CARE S.A.C.

Domiciliado en: AV.NICOLAS DE PIEROLA NRO. 724 DPTC. 308 P.J. PRIMAVERA ET. 1 LA LIBERTAD -
TRUJILLO - TRUJILLO (Segdn informacion declarada en la SUNAT)

Se encuenira con inscripcion vigente en los siguientes registros:

PROVEEDOR DE BIEN ES
Vigencia. i Desde 13/08/2023

'FECHA IMPRESION: 13/09/2023
Nota:

Bara mayor Informacién ta Entidad deberd verificar el éstado actual de la vigencia. de inscripelén.del proveedor en la pagina web
del RNF: wwwirnp.gob.pé - opoidn Verifigus sw Inscripgion,

| Retarnar ; [ Impeimir

Kiips:#www.rnp.goh pefcanstancia/mp_constanciafdefault. Tados,asp?RUC=20611084332



