Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica
Versién 22.05.01.U2

UNIDAD EJECUTORA  : 403 HO!
NRO. IDENTIFICACION : 001052

ORDEN DE SERVICIO N°

5

N° Exp. SIAF : 0000000138 n
(Dia [Mes [Afo )

SPITAL REGIONAL DE ICA L21 02 | 2023 J

( 1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

Sefior(es) : OPTICAL TECHNOLOGIES SAC N° Cuadro Adquisic: 000016

Direccion : AV. JOSE GALVEZ BARRENECHEA NRO. 645 URB. CORPAC LIMA - LIMA - | Tipo de Proceso :  ASP

LIMA/ LIMA / SAN BORJA ccl: N° Contrato :

RUC : 20552504641 Teléfono : 511-5003400 - 97C Fax : Moneda: S/ TIC :

-

Concepto: SERVICIO CORRESPONDIENTE AL PAGO DE INTERNET DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

Caédigo Unid. Med.

Descripcién

Valor
Total S/

870500030019 SERVICIO

A P A A GO R GOE N A A

SERVICIO DE INTERNET

SERVICIO DE INTERNET

CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE INTERNET DE LINEA DEDICADA,REQUERIDO POR LA
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA.
DESCRIPCION DEL SERVICIO: ACCESO DEDICADO SIMETRICO A INTERNET CON UN ANCHO
DE BANDA REAL DE 200 Mbps CON UN OVERBOOKING - 1 A 1 GARANTIZADO.

* CANTIDAD DE IP PUBLICAS: 20

PEDIDO DE SERVICIO N° 0036

CCP SIAF N° 0066

CCMN N° 1061

AREA USUARIA: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA.

PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE FACTURACION DEL 02-01-2023 AL 01-02-2023

* % % % % % % % % (SEIS MIL CIENTO DOCE ¥ 40/100 SOLES) * * * * * * % % % % % % *

6,112.40

* ok ok k Kk Kk *

AFECTACION PRESUPUESTAL LTOTAL s/ 6’1125]
Meta/ Monto
Mneménicd Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto s/
0108 20.006.0008.9001.3999999.5000003 1-00] 232223 6,112.40
Exonerado : 0.00
V. Venta 5,180.00
1.G.V. 932.40
¥ Total 6,112.40

P
Facturar a nombre de :

\

EGIONAL DE ICA

LIENDO
VASQUEZ, DIEGO
NOE

T Adm. Leyvi Kiara Pretii AN
ENCARGADO DE Al 5 = b 5 A

JEFE J
RESPONSABLE'DEABASTECI
SERV.AUXILIARES

RESPONSABLE DE ADQUISICIONES

lc:& DE ICA

£ INFORFAZIEA 3
Dia_Mes Ano

NOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Fac
- Esta Orden es nula sin las firmas y s

Y
tura copia de la O/S U
ellos reglamentarios o autorizados.

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento

\
1

\



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Version 22.05.01.U2

ORDEN DE SERVICIO N°
N° Exp. SIAF :

(Dia [Mes [Afo )
UNIDAD EJECUTORA  : 403 HOSPITAL REGIONAL DE ICA L21 02 2023J
NRO. IDENTIFICACION : 001052
' N
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Seftor(es) : OPTICAL TECHNOLOGIES SAC N° Cuadro Adquisic: 000016
Direccién : AV. JOSE GALVEZ BARRENECHEA NRO. 645 URB. CORPAC LIMA - LIMA - | Tipo de Proceso :  ASP
LIMA / LIMA / SAN BORJA CCl: N° Contrato :
RUC : 20552504641 Teléfono : 511-5003400 - 970 Fax : Moneda: S/ TIC:
Concepto : SERVICIO CORRESPONDIENTE AL PAGO DE INTERNET DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
-
: . S Valor
Codigo Unid. Med. Descripcién Total S/
870500030019 | SERVICIO |SERVICIO DE INTERNET 6,112.40
SERVICIO DE INTERNET
CONTRATACION DE LOS SERVICIOS DE INTERNET DE LINEA DEDICADA, REQUERIDO POR LA
OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA PARA EL HOSPITAL REGIONAIL DE ICA.
DESCRIPCION DEL SERVICIO: ACCESO DEDICADO SIMETRICO A INTERNET CON UN ANCHO
DE BANDA REAL DE 200 Mbps CON UN OVERBOOKING - 1 A 1 GARANTIZADO.
* CANTIDAD DE IP PUBLICAS: 20
PEDIDO DE SERVICIO N° 0036
CCP SIAF N° 0066
CCMN N° 1061
AREA USUARIA: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA.
PAGO CORRESPONDIENTE AL PERIODO DE FACTURACION DEL 02-01-2023 AL 01-02-2023
¥ ok ok k F k K k k k § *k * ¥ ¥ ¥ ¥ *¥ ¥ ¥ (SEIS MIL CIENTO DOCE Y 40/100 SOLES) * * * % % % % % % % % % *[% % % % * % %
AFECTACION PRESUPUESTAL
otel NMonto TOTAL S/ 6,112.40
Mneménicd Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/
0108  [20.006.0008.9001.3999999.5000003 1-00| 23.2223 6,112.40
Exonerado : 0.00
V. Venta 5,180.00
1.G.V. 932.40
o Total 6,112.40

Facturar a nombre de : H

[

=
i ; i i > skt

@X HOSPITAL REGIONAL D

LIENDO OFICINA DE LOGIST!
VASQUEZ, DIEGO ¥sp 7/ 9 o e
NOE . memafemee
=g JRI
/Adm. Leyvi Ki e 1 DE LA OFICINA DE EST

ENCARGADO DE ADQUISIC 3
SPONSABLE DE ADQUISICIONES

HOSPITA) REGIONAL DE ICA

10

Fecha

RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO
Y SERV. AUXIUIARES

Dia_Mes Afo

NOTA IMPORTANTE : ¥

\ |
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S d
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de qued{: inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




1.-Informacién del Proc.

Tipo de Proc. de Seleccion
Objeto del Proc.

Sintesis del CCMN

Nro. de Ref. en el PAC
Incluido en el PAC mediante Resolucién:

Base Legal

Informado con Documento N°

Valor Referencial

Fecha

17/02/2023

CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO Nro.: 000055

: ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO

- SERVICIOS

Fecha: 17/02/2023
Hora: 10:22
Pagina: 1de 1

: SERVICIO CORRESPONDIENTE AL PAGO DE INTERNET DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA

© Articulo 5° de la Ley de Contrataciones del Estado

2.-Contenido del Expediente de Contratacion

Requerimiento

: SERVICIO DE INTERNET RECIB(
: PEDIDO N° 0036 CCMN N° 106
: S/ 6,112.40 Soles '

*.- Disponibilidad Presupuestal
FF/Rb Meta /
MNEMO

2023

1-00

Resumen Presupuestal por Producto / Proyecto

FF/Rb
1-00 3999999 SIN PRODUCTO

0108

Cadena Funcional

20.006.0008.9001.3999999.5000003

AJGISTICA

---------

"H17Z URIBF

v
Firma del Responsable de Lpgistica

Centro de Gosto

10520701 OFICINA ESTADISTICA E
INFORMATICA

Producto / Proyecto

Visto el expediente de: ADJUDICACION SIN PROCEDIMIENTO

cuyo contenido se detalla en los numerales 2 y 3 del presente documento y al amparo de lo dispuesto en el Articulo 19° del Reglamento de la Ley de

Contrataciones del Estado y al Articulo 41° del Decreto Legislativo N°1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, se

Fecha

17 rep. 08

\
TIVA D \
NYp ESTRATEGICO }

]

PE PRESUPUESTO,

S

ot

Clasificador Gasto

23.2223

Sub Total
Total

Total

/
Firma del Responsable de Presupuesto

Valor Ref. S/

6,112.40

6,112.40
6,112.40

Valor Ref. S/
6,112.40
6,112.40
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha :
Médulo de Logistica Hora
Versién 22.05.01.U2 Pagina :

PEDIDO DE SERVICIO N°

UNIDAD EJECUTORA  : 403 HOSPITAL REGIONAL DE ICA
NRO. IDENTIFICACION : 001052

Tipo Uso : Consumo
Direccién Solicitante : OFICINA ESTADISTICA E INFORMATICA

Entregar a Sr(a) : RODRIGUEZ CHONTA CESAR AUGUSTO
Fecha . 17/02/2023
Actividad Operativa : C0001 GERENCIA PERMANENTE
Motivo . SERVICIO CORRESPONDIENTE AL PAGO DE INTERNET DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
FF/Rb | META/MNEMONICO Funcién Divisién Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry Act/Ai/Obr
1-00 0108 20 006 0008 9001 3999999 5000003
Codigo Descripcién / Términos de Referencia Clasificador ~ Valor S/. Unidad Medida
870500030019  SERVICIO DE INTERNET 232223 6,112.40 SERVICIO

GORE -
HOSPITAL REGIQ

Firma Autorizada



Resumen del mes de: Febrero

N° de Recibo: S001-00183263
Fecha de Emision: 15/Feb/2023
Fecha de Vencimiento: 24/Mar/2023
Total a pagar (Inc. IGV):  S/6,112.40

i

Datos del cliente
: 1/1
, Cédigo  : 0139350 (Cod. Recaudacién SCOTIABANK, BCP, BBVA e INTERBANK)
Cliente  :  HOSPITAL REGIONAL DE ICA
RUC : 20162406052
Dir. Fiscal : PRLG. AYABACA S/N. 0 PISO 2, ICA, ICA, ICA[ICA - ICA - ICA]

Detalle de factuy

TR
50 por

INTERNET DEDICADO $/5,180.00

CALLE AYABACA NRO. 107 , ICA, ICA, ICA $/5,180.00
- 02/01/2023 - 01/02/2023 Internet Dedicado S/5,180.00

tootAz 5.4

SR resoiucion SUNAT N 00799 / SUNAT - Documenta na sfecta ol Régimen

= LG Y. segn Resalucion Sugerintendencia N°037-2002 7 SUNAT OSIPTEL 0 601 121 21, lrnp

Sub Total: S/5,180.00
IGV: S/932.40
Total a Pagar: S/6,112.40

Documento valido pars efectos tributarios 4
de Retercidr




