DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 019 - 2014 - HONADOMANI-SB/DEA

"MEDIDAS DE ECOEFICIENCIA EN EL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME"

FORMATO N° 03

CONSUMO DE PAPEL Y MATERIALES CONEXOS JULIO - AGOSTO 2,017

ANO: 2,017
LOCAL: HONADOMANI SAN BARTOLOME
A OTROS PAPELES Y CARTUCHOS DE TINTA DE IMPRESORA Y |
MES N°PERSONAS SOBRES TONER
KILOS s/. Cant. s/. UNIDAD ~ s/. ,
JULIO 1518 1504.16 $/.5,517.36 29 S/. 448.79 31 S/. 18,039.8
AGOSTO 1564 620.16 S/.2,281.80 59 S/.1,159.86 32 S/. 11,006.52
Total 3082 2,124.32 S/.7,799.16 88 S/. 1,608.65 63 S/. 29,046.34
Promedio 1541 1,062.16 S/. 3,899.58 44 , S/. 804.33 32 , S/.14,523.17
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FORMATO N° 04

CONSUMO DE COMBUSTIBLE JULIO - AGOSTO 2,017

ANO: 2,017

LOCAL HONADOMANI SAN BARTOLOME

TRANSPORTE CASA FUERZA e
MES PETROLEO DIESEL B5 PETROLEO DIESEL B5
GALON S/. GALON S/. GALON S/.

JULIO 50 502.50 3,600 33,772.96 3,650 34,275.46
AGQOSTO 55 560.45 0 0.00 55 560.45

el 105.00 '5/.1,062 95 3,600 S/.33,772.96 3,705 s/.34,835.91

PROMEDIO o i aaa i L . |

- MIN' STERIO OE SALV'D
gmar HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MAURE-NI#O
“SAN BARTOLOME

G ey v
et 4 . 18 Nrin Na de ’ ogietic

V° B° Equ|p6 de Almacen V°B° Oficina de Logistica




W

Ministerio de Salud

PEA — ACTIVO | e
MES PEA - ACTIVO| CONTRATADG |PEA -ACTIVO| TOTAL
e ~MEDICO '
RESIDENTE
JULIO 1123 289 106 1518
e PEA-ACTIVO |._ R R
MES PEA- ACTIVO| cONTRATADO |PEA ~ACTIVO| TOTAL
| RESIDENTE
AGOSTO 1127 aa) 106 1564

Elaborado por:

Rosa Cardozo T.
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41 Ministerio de salud |

REPORTE DE CONSUMO DE RECURSOS
FORMATO N° 02
"CONSUMO DE ENERGIA"

JULIO DEL 2017
CONSUMO DE ENERGIA ACTIVA ( KWH)
N° DE PERSONAL EN INDICADOR DE kw
MES LA INSTITUCION HORA PUNTA | FUERA DE PUNTA TOTAL ( kwH) TOTAL DEL MES Hera do Eriergia
TOTAL (KWH) (KWH) (S1.) .
Electrica
JULIO 1518 23,040.00 125,820.00 148,860.00 S/.53,428.50 98.06
TOTAL 1,518.00 23,040.00 125,820.00 148,860.00 53,428.50 98.06
Promedio 1,518.00 23,040.00 125,820.00 ; 148,860.00 53,428.50 98.06
REPORTE DE CONSUMO DE RECURSOS
FORMATO N° 02
"CONSUMO DE ENERGIA"
AGOSTO DEL 2017
CONSUMO DE ENERGIA ACTIVA ( KWH)
N° DE PERSONAL EN INDICADOR DE kw
MES LA INSTITUCION HORA PUNTA | FUERA DE PUNTA TOTAL ( kwH) TOTAL DEL MES Host de Enerals
TOTAL (KWH) (KWH) (S1.) e
Electrica
AGOSTO 1564 31,423.50 5,689.50 37,113.00 S/.50,112.50 23.73
TOTAL 1,564.00 31,423.50 5,689.50 37,113.00 50,112.50 23.73
Promedio 1,564.00 31,42350 5,689.50 37,113.00 5011250 2373
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Y peru| ministerio de salud f

ECOEFICIENCIA
REPORTE DE CONSUMO DE RECURSOS
FORMATO N° 01
"CONSUMO DE AGUA POTABLE"
JULIO DEL 2017
TIPO DE TIPO DE
TARIFA | NORESIDENCIA | FACTURACION |  LECTURA
N° DE PERSONAL INDICADOR DE
ENLA CONSUMO DE CONSUMO DE AGUA
MES nsTucion | AGuAENM3 |MPORTE SIMES | yyae pE
TOTAL PERSONAS
JULIO 1518 562100 31,574.84 3703
TOTAL 1518 562100 31,574.84 3703
Promedio 1518 562100 31,574.84 3703
ECOEFICIENCIA
REPORTE DE CONSUMO DE RECURSOS
FORMATO N° 01
"CONSUMO DE AGUA POTABLE"
AGOSTO DEL 2017
TIPO DE TIPO DE
TARFA | NORESIDENCIA | FACTURACION |  LECTURA
N° DE PERSONAL INDICADOR DE
EN LA CONSUMO DE CONSUMO DE AGUA
MES NSTITUCIoN | AcuAEN M3 | MPORTE SEMES | yane D
TOTAL PERSONAS
AGOSTO 1564 0.00 000 5,000
TOTAL 1564 0.00 0.00 0.000
Promedio 1,564 0.00 0.00 0.000
o /(GBI .-
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Elaborado por:
Rosa Cardozo T. C.W s
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FORMATO N° 06

"GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS RECICLABLES"
JULIO DEL 2017

TIPO DE TARIFA

RESIDUOS SOLIDOS

MES

KG. 8/.

8,672.04

FORMATO N° 06

"GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS RECICLABLES"

AGOSTO DEL 2017
TIPO DE TARIFA
RESIDUOS SOLIDOS
MES KG. S/.

AGOSTO

ELABORADO POR

Elaborado por:
Rosa Cardozo T.
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Suministro N°
HOSPITAL NAC DOCENTE M Y N SAN BARTOLOME

AV UGARTE, ALFONSO 825 3131598-9
CERCADO

=% .  LIMA (CERCADO) E] . E
S ERon RUC.: 20137729751 l:i
Servicio de Agua Potable y Alcantarillado FITF r
de Lim
Autopista Rean:::]: Prialé 210 Sector: 01 0 E

El tino - Li .
R ek OC. AV TINGO MARIA 600 LIMA (CERG LIMA

"
ot |
011£00

INFORMACION DE PAGO

Titular de la conexién: Fecha de emision: Periodo de consumo:
HOSPITAL NAC DOCENTE M Y N SAN BARTOLOME 28/06/2017 10/05/2017 - 08/06/2017
Direccion del suministro: Ref. de cobro: N° de recibo;

AV UGARTE, ALFONSO 851 - CERCADO 31315982236 09139606-11001201706

Distrito: Mes facturado: Fecha de vencimiento:
i S . | | Sunio 2017 14/07/2017
Tipo de facturacién: Frecuencia de facturacion:
| LECTURA Mensual ~LECTURA DE MEDIDOR
] Tarifa: Categoria: Medidor: Anterior:  Actual: Consumo (m3):
ESTATAL NO RESIDENCIAL E216094910 1517 2281 764

Unidad de Uso: Tipo de descarga:
1

Actividad:
HOSPITALES

INFORMACION COMPLEMENTARIA |

Estructura Tarifaria (15/01/2017)

Concepto: Importe:

. Volumen de Agua Potable 764.00 m3 2,518.91
P Tarifa Rango Agua Alcant. Servicio de Alcantarillado 1,100.92
ESTATAL © amas 3.297 1.441 Cargo Fijo 5.04
‘ L.G.V. 3,624.87 x 18% 652.48
’ Horario de abastecimiento Mora 16.70
I Codigo : CER@82 B0 Consumo del mes 4,294.05
Frecuencia: DIARIO
De : @0:00 hrs,
Hasta : 24:60 hrs,
Didmetro Conex: 2@ mm.
0
~
w
by
-
s
*ok ok
= Importe total a pagar: S/ *4.294.05
%] Gracias por la puntualidad en sus pagos oy - i
2 Con la aplicacién
< SEDAPAL Mévil tendras
» informacion de tu
n servicio a la mang, Disprmibile sl
[ 3 : >
o | Esterecibo adquiere valor solamente si Pposee certificacion de cobro. Descarga gratis en: g PPStQE'e
S | Su pago no cancela deudas anteriores. CANCELAR SOLO EN *
¢ | LUGARES AUTORIZADOS. EN NINGUN CASO AL MENSAJERO. . @ et
S LR ; MENSAJES
5 v~ A partir de Julio-2017 se implementara la nueva estructura
= tarifaria establecida por SUNASS, basada en la focalizacion
E de subsidios para las familias, establecidas por el SISFOH
(MIDIS), donde Ud. NO ha sido seleccionado como Beneficiario,
.
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Impreso por Enotria S.A. RUC 20100117526

sedapal

www.sedapal.com.pe
Servicio de Agua Potable y Alcantarillado
de Lima ”
Autopista Ramiro Prialé 210 S e Ct or. 0 1 0
El Agustino - Lima
RUC. 20100152356
INFORMAGION GENERAL

Titular de la conexién:
HOSPITAL NAC DOCENTE M Y N SAN BARTOLOME

CERCADO
LIMA (CERCADO)

Direccién del suministro:
AV UGARTE, ALFONSO 825 0- CERCADO

Distrito;
LIMA (CERCADO)

|

|

|

. Tipo de facturacion:
|

|

1

LECTURA Mensual
Tarifa: Categoria:
ESTATAL NO RESIDENCIAL

Unidad de Uso:
1

Tipo de descarga:

Actividad:
HOSPITALES

Estructura Tarifaria (15/01/2017)

Tarifa Rango Agua Alcant,
ESTATAL @ a3 mas 3.297 1.441

Horario de abastecimiento

Codigo : CERGR2 00
Frecuencia: DIARIO

De ! 80:¢@ hrs.
Hasta 1 24:08 hrs.

Didmetro Conex: 56 mm.

HOSPITAL NAC DOCENTE M Y N SAN BARTOLOME
AV UGARTE, ALFONSO 825

RUC.: 20137729751

OC.: AV TINGO MARIA 600 LIMA (CERC LIMA

Frecuencia de facturacién:

- INFORMACION DE PAGO

Fecha de emision: Periodo de consumo:

28/06/2017 10/05/2017 - 08/06/2017
Ref. de cobro: N° de recibo:
30507152228 09139685-11001201706
Mes facturado: Fecha de vencimiento;
Junio 2017 14/07/2017

LECTURA DE MEDIDOR

Medidor: Anterior:  Actual: Consumo (m3):
SE14003194 29434 31048 161 4
: DETALLE DE FACTURACION

Concepto: Importe:

Volumen de Agua Potable 1,614.00 m3 5,321.36

Servicio de Alcantarillado 2,325.77

Cargo Fijo 5.04

L.G.V. 7,652.17 x 18% 1,377.39

Mora 37.37
Consumo del mes 9,066.93

Importe total a pagar: S/.****9,066.93

Gracias por la puntualidad en sus pagos

Este recibo adquiere valor solamente si posee certificacion de cobro.
Su pago no cancela deudas anteriores. CANCELAR SOLO EN
LUGARES AUTORIZADOS. EN NINGUN CASO AL MENSAJERO.

v~ A partir de Julio-2017 se implementara la nuava estructura
tarifaria establecida por SUNASS, basada e la focalizacion
de subsidios para las familias, establecidas por el SISFOH
(MIDIS), donde Ud. NO ha side seleccionado como Beneficiario,

Con la aplicacién
SEDAPAL M6vil tendras
informacion de tu
servicio a la mano.

Descarga gratis en:

EVOLUCION DE SU CONSUMO DE AGUA

4500
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0000000090669

Para tus consultas y requerimientos llamanos al

317 8000 de Aquafono

Suministro N°
3050715-6
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Suministro N°
HOSPITAL NAC DOCENTE MY N SAN BARTOLOME
SEd a pal AV UGARTE, ALFONSO 825 3052014-2
A

P sy LIMA (CERCADO)

00
RUC.: 20137729751 d.1

www.sedapal.com.pe

119000
£000+SE200EL6L0-CELO-L000-L00L---€90¢

Su pago no cancela deudas anteriores. CANCELAR SOLO EN
LUGARES AUTORIZADOS. EN NINGUN CASO AL MENSAJERO.

EVOLUCION DE SU CONSUMO DE AGUA

v/ A partir de Julio-2017 se implementara la nueva estruciura
tarifaria establecida por SUNASS, basada en la focalizacion m?
de subsidios para las familias, establecidas por el SISFOH
(MIDIS), donde Ud. NO ha sido seleccionado como Beneficiario. 2400
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Servicio de Agua Potable y Alcantarillado l-t?-}" l .':
de Lima = |
Autopista Ramiro Prialé 210 Se CtO I O 1 0 E Il:-'.- l-'r
El Agustino - Lima : __rL-
Tilic, 20100102356 OC.: AV TINGO MARIA 600 LIMA (CERC LIMA
T T INFORMACION . GENERAL  © INFORMACION DE PAGO
Titular de la conexién: Fecha de emisién: Periodo de consumo:
HOSPITAL NAC DOCENTE MY N SAN BARTOLOME 28/06/2017 10/05/2017 - 08/06/2017
Direccién del suministro: Ref. de cobro: N° de recibo:
AV UGARTE, ALFONSO 825 - CERCADO 306520142248 09144713-11001201706
Distrito: Mes facturado: Fecha de vencimiento:
LIMA (CERCADO
e “ . || Junio 2017 14/07/2017
Tipo de facturacion: Frecuencia de facturacion:
PROMEDIO Mensual LECTURA DE MEDIDOR
Tarifa: Categoria: Medidor: Anterior: Actual: Consumo (m3):
ESTATAL NO RESIDENCIAL
Unidad de Uso: Tipo de descarga:
|
Actividad:
HOSPITALES
- INFORMACION COMPLEMENTARIA : DETALLE DE FACTURACION
Estructura Tarifaria (15/61/2017) Concepto: Importe:
F Volumen de Agua Potable 1,601.00 m3 5,278.50
_— Tarifa Rango Agua Alcant. Servicio de Alcantarillado 2,307.04
| ESTATAL @ a mas 3.297 1.441 Cargo Fijo 5.04
. LGV,  7,590.58 x 18% 1,366.30
S Horario de abastecimiento Mora 34.70
codigo . CER@02 00 Consumo del mes 899158
Frecuencia: DIARIO
De 1 00:08 hrs,
Hasta : 24:08 hrs.
Diametro Conex: 58 mm.
o
&
K
=
@
E Importe total a pagar: S/.****8,991 58
~
Gracias por la puntualidad en sus pagos g S
E i g Con la aplicacién
<E 4 SEDAPAL M6vil tendrés
w KRG 2 informacion de tu
2 servicio a la mano. ‘- Disponiblecn el
‘é Este recibo adquiere valor solamente si posee certificacion de cobro, Descarga QTBXiS an: ; Appsmfe
&
c
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©
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o
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Suministro N°

HOSPITAL NAC DOCENTEMYN SAN BARTOLOME
Sed a pa‘ AV UGARTE, ALFONSO 825 3052013-4
— CERCADO
A LIMA (CERCADO)

RUC.: 20137729751

www.sedapal.com.pe
Servicio de Agua Potable y Alcantarillado

de Li
Siosiata R PrA0 Sector: 010

El Agusting - Lima "
RUC. 20100152356 OC.: AV TINGO MARIA 600 LIMA (CERC LIMA

INFORMAC
Titular de la conexion:

801€00
Z000VSEZ00E16£0-2EL01000- 1001—€902

1ON GENERAL

Fecha de emision: Periodo de consumo:

HOSPITAL NAC DOCENTE M Y N SAN BARTOLOME 28/06/2017 10/05/2017 - 08/06/2017
Direccion del suministro: Ref. de cobro: N° de recibo:
AV UGARTE, ALFONSO 825 - CERCADO 30520132249 09139656-11001201706
Distrito: Mes facturado: Fecha de vencimiento:
| LIMA (CERCADO )
¢ ) | | unio 2017 14/07/2017
Tipo de facturacion: Frecuencia de facturacion:
| LECTURA Mensual LECTURA DE MEDIDOR
% Tarifa: Categoria: Medidor: Anterior: Actual: Consumo (m3):
ESTATAL NO RESIDENCIAL SE06001435 127983 129446 1463
Unidad de Uso: Tipo de descarga:
1
Actividad:

HOSPITALES

DETALLE DE FACTURACION

estructura Tarifaria (15/01/2817) Concepto: Importe:
Volumen de Agua Potable 1,463.00 m3 4,823.51

Tarifa Rango Agua Alcant. Servicio de Alcantarillado 2,108.18
ESTATAL 9 a mas 3.297 1.441 Cargo Fijo 5.04
LG.V. 6,936.73 x 18% 1,248.61

Horario de abastecimiento Mora 30.29

Consumo del mes 8,215.63

Codigo : CEROB2 00
Frecuencia: DIARIO

De : 008:006 hrs.
Hasta : 24:00 hrs.

pismetro Conex: 5@ mm.

Importe total a pagar: S/ .****8 ,21 563

Con la aplicacion
SEDAPAL Movil tendréas
informagcion de t

servigio a la mano.

Dispuatblénn of

U Appstore

Este recibo adquiere valor solamente si posee certificacion de cobro.
Su pago no cancela deudas anteriores CANCELAR SOLO EN
LUGARES AUTORIZADOS. EN NINGUN CASO AL MENSAJERO.
iy MENSAJES

‘ /A partir de Julio-2017 se implementara la nueva estructura
‘ tarifaria establecida por SUNASS, basada en la focalizaciéon
de subsidios para las familias, establecidas por el SISFOH

’l (MIDIS), donde Ud. NO ha sido seleccionado como Beneficiario.
|

|

|

|

|

|

{

}

|
|
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Méculo de Logistica
Version 17.01.00

e
B

UN!DAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : 000149

Sistema Integrado de Gestién Administrativa

ORDEN DE SERVICIO N°
N° Exp. SIAF : /’

‘ 0000820 l

{4
/

: 033 HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME

Dia | Mes

{10 | os

Ado )
2017 |

i
1. DATOS DEL PROVEEDOR

2. CONDICIONES GENERALES

Sefor(es) : ENEL DISTRIBUCION PERU S AA.
Direccion :

RUC : 20269985900 Teléfono : 5171174

CALLE CESAR LOPEZ 201 URB MARANGA CCl:
15 01 36 - LIMA/LIMA/SAN MIGUEL

Fax:

N° Cuadro Adquisic: 000783
ASP - N2 0071-2017-
ASP 071-2017

Tipo de Proceso :
N° Contrato :

Moneda: S/. TIC:

Concepto: ASP-71 SERV. DE ENERGIA ELECTRICA PARAEL HONADOMANI-HSB -CERTIF355 -SEC. 002

ol
Val
cédigo Unid. Med. Descripcion Tot;os:/
570100020003 | SERVICIO [SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA 50,112.50
PAGO DEL SERVICIO DEL MES DE JULIO 2017
RECIBO NUMERO C -80634169
_—
“""**""***"‘**"**"*"(CINCUENTAMILCIENTODOCE YSO/lOOSOLES)**********t * K ok k k4
9
L AFECTACION PRESUPUESTAL [ TOTAL SI. 50,112.50 |
Meta/ Monto
Mnemonicg Cadena Funcional FF/Rb| Clasif. Gasto Sl
Hmz 20.044.0097.9002.3999999.5001195 1- 0015282211 50,112.50 Exonerado : 50.112.50
V. Venta 0.00
1.G.V. 0.00
Total 50,112.50

Direccion - AV.ALFONSO UGARTE 825/ LIMA

fecturar -~ romore do . HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO -

r ELABORADO POR : i S0 ORDENACIONDELSERVICIO B
MINISTERI® DE SALU Aﬂwrfrﬂ.n&.r‘:u ot %4
VICTOR RAUL L GNADOMANIABAN BARTOLOES HONADOMANS “SAN BARTOLUE s
ORDUNA . ot e, M
BURGOS .----o»-aovA.-‘ T amEm e
O A P - a R
cec. LU  REYNA SILVA CK.:‘” “l‘ﬁ'\:‘&f}))‘s gy -
J - 1g AdQuUisICIOne A >, z ‘
sl SR - Jefe de 'a Oficina de §’,‘&3.’af é;";,,;: Fecha
RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO e Aroo

RESPONSABLE DE ADQUISICIONES/

Y SERV. AUXILIARES

NOTA IMPORTANTE :
_ El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S

- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados.

- E| Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le correspon

den, bajo sancicn de quedar inhabilitado para contratar co

16 AGO. 2017 |

n el Estado en caso de incumplimiento




»

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
. Moéduio de Logistica

, SN

- Versién 17.03.00 ORDEN DE SERVICIO N° [ 0000714 l
N° Exp. SIAF : 0000000000 Bia Tiies TARS

UNIDAD EJECUTORA  : 033 HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO - SAN BARTOLOME 07 | 2017
NRO. IDENTIFICACION : 000149
LJ.DATOSDELPROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES

Sedor(es) : TECNOLOGIAS ECOLOGICAS PRISMA SA.C N° Cuadro Adquisic: 000675

Direccion : AV. MARISCAL CASTILLA 819 -SURCO CCl: Tipo de Proceso :  ¢p - Na 0002-2017-

15 01 40- LIMA/ LIMA/ SANTIAGO DE SURCO N° Contrato: S/C
RUC: 20502221796 Teléfono : 273-4463 Fax: 273-4463 Moneda: S/ TIC :
Concepto : CDIRECTA -002-2017 - SERVICIO DE TRASLADO DE RESIDUOS SOLIDOS-CERTIF 467 - SEC. 002 DEL 10 DE JUNIO A SEPTIEMBRE 2017

Val
L Cédigo | Unid. Med. Descripcion Wil

8,672.04

901500020005 SERVICIO |TRASLADO DE RESIDUOS SOLIDOS
SERVICIO DEL 10 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL 201
TOTAL KG. 8,502 A S/. 1.02' X xa:

LR AR A R

* * * * % x % (OCHO MTL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS vy 04/100 SOLES) * * * * % * % » % |& » « *ox

AFECTACION PRESUPUESTAL l TOTAL S/. 8,672.04
Meta/ Monto
Mneménic Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto s/.
P 20.044.0097.9002439999995001195 1<00] 282742 8,672.04 Exonerado - 8.672.04

V. Venta : 0.00
1.G.V.

0.00

Total 8,672.04

O - SAN BARTOLOME

R EINTTEIIE i, .

ELABORADO POR e : - ORDENACION DEL SERVICIO CONFORMIDAD DEL SERVICIO
VICTOR RAUL
ORDUNA
BURGOS
RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO Dia_Mes Ao
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES ¥ SERV AL ARES

IOTA IMPORTANTE :
- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la 0/8
- 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 quedar inhabilitado para contratar con el Estado en caso de incumplimiento




