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INSTRUCTIVO PARA EL TRAMITE DIGITAL DE PAGO DE LOS
LOCADORES DE SERVICIO DEL FONDO DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU- SALUDPOL

l. OBJETIVO

Describir el procedimiento del tramite digital de pago de los locadores de servicio del Fondo
de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pert — SALUDPOL con el fin de mejorar
la eficacia, eficiencia, trasparencia y accesibilidad de la informacién.

1l ALCANCE

Las disposiciones contenidas en el presente documento normativo son aplicables para todas
las Unidades de Organizacidn del SALUDPOL, en el marco de sus competencias.

Ill.  RESPONSABILIDADES
Para fines del presente Instructivo, se tienen en cuenta los siguientes responsables:
3.1. Del Area De Gestién Documentaria y Archivo

Recepciona en el Sistema de Gestion Documental (SGD) el entregable digital,
presentado por el locador de servicios a través de la Mesa de Partes Digital (MPD).

3.2. De la Oficina de Administracion

Firma los comprobantes digitales de pago de locadores de servicio a través del Sistema
de Integrado de la Gestién Financiera (SIGEF).

3.3. Dela Unidad de Logistica y Patrimonio

Procesa las conformidades y/u observaciones remitidas por el area usuaria, previo al
tramite de pago.

3.4. De la Unidad de Contabilidad y Control Previo
3.4.1 Recepciona y valida el expediente de pago remitida por la Unidad de Logistica y

Patrimonio.

3.4.2 Recepciona y aprueba el expediente de conformidad previamente, y realiza el
devengado correspondiente y deriva el entregable digital de conformidad a la
Unidad de Tesoreria.

3.5. Unidad de Tesoreria
Efectua la fase del giro y pago de los expedientes que contiene el entregable del
locador de servicios, previa verificacion de la informacion del devengado y cuenta
corriente y Cédigo de Cuenta Interbancaria (CCl).

3.6. Areausuaria

Recibe el entregable digital y realiza la revision otorgando la conformidad y/u
observacion, para ser derivado a la Unidad de Logistica y Patrimonio.
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INSTRUCCIONES

Los instrumentos comprendidos en el presente documento normativo han sido desarrollados
en el marco del documento normativo: “Directiva que regula el procedimiento de
contrataciones cuyos montos sean iguales o inferiores a ocho (08) Unidades Impositivas
Tributarias (UIT) en el Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Pera -
SALUDPOL”, con la finalidad de establecer el procedimiento del tramite de pago digital de
los locadores de servicio del SALUDPOL.

A continuacidn, se presentan las actividades que deben ejecutar los responsables del
procedimiento:

4.1. De larecepcion del entregable

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

El

Area de Gestion Documentaria y Archivo (AGDA), se encarga de

recepcionar el entregable digital, debidamente firmado; presentado por el
locador de servicios, a través de la plataforma de Mesa de Partes Digital
(MDP).

El entregable digital debe contener los siguientes documentos consolidado
en un solo anexo, con la firma digital correspondiente, segun el siguiente
orden de prelacidn:

o P O R

e e

10.

Carta de Presentacion de entregable — (Anexo 1).
Informe de actividades — (Anexo 2).
Orden de Servicio.

Formato N°® 13-LOG “Carta de Autorizacion para el pago con abono en la
cuenta bancaria del proveedor” — (Anexo 3).

Recibo por honorarios, consignando al crédito por minimo quince (15)
dias a partir del dia siguiente de su emision.

Suspensidn cuarta categoria (de corresponder)
Ficha RUC, consultada el dia de la presentacion del entregable.
Constancia RNP, consultada el dia de la presentacion del entregable.

Constancia de Seguro de Salud, consultada el dia de la presentacién del
entregable.

Anexos conforme a los entregables, establecidos en el TDR (Sustento del
informe de actividades).

Tras la recepcion del entregable, AGDA deriva el expediente al drea usuaria
a través del SGD, asi como se aprecia en la siguiente imagen:
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4.2. Dela conformidad por el drea usuaria

4.2.1. Elarea usuaria, recibe a través del Sistema de Gestién Documentaria (SGD) el
entregable digital y realiza la revision del cumplimiento de las actividades
descritas en el TDR, con el objetivo de otorgar la conformidad o en caso existan
observaciones, comunicarlas a la Unidad de Logistica y Patrimonio para la
subsanacion a cargo del locador de servicios.

4.2.2. De encontrar observaciones de “fondo”, el drea usuaria elabora un Informe
en el que detalla el alcance de las observaciones y las traslada a la Unidad de
Logistica y Patrimonio.

4.2.3. En caso de que las observaciones sean de “forma®”, el érea usuaria puede
emplear el correo electrénico institucional como medio alternativo para la
comunicacion de observaciones y sean trasladadas a la Unidad de Logistica y
Patrimonio.

4.2.4. Una vez que las observaciones hayan sido subsanadas y comunicadas; o en su
defecto si el expediente no tuvo observaciones, el area usuaria procede a
completar el formato de Acta de Prestacion de Servicios o Consultoria, en el
cual el drea usuaria emite la conformidad en el SIGEF y lo deriva a la Unidad de
Logistica y Patrimonio, precisando los datos de la contratacion, asi como
posibles incumplimientos que ameriten la aplicacion de penalidad.

150n observaciones de Fondo, aquellas cuyo alcance estd referido al contenido esencial del entregable que
alteran su alcance, como por ejemplo que un informe del entregable no haya contemplado diversos
parametras o componentes en los términos de referencia.

2 50n observaciones de Forma, aquellas cuyo alcance esta referido a formalidades que, si bien son relevantes,
de por si no alteran el alcance del entregable, como, por ejemplo, errores de redaccién en el recibo por
honorarios, o en la suspension de cuarta categoria.
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4.3. Dela
4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

4.3.5.

FUENTE: SIGEF

revision del expediente

La Unidad de Logistica y Patrimonio recibe el entregable y el Formato de Acta
de Prestacion de Servicios o Consultoria emitido por el drea usuaria; asimismo,
verifica la presentacidn de la documentacion que se lista en el numeral 4.1.2
del presente instructivo.

De encontrar observaciones de “fondo® (emitida por el Area Usuaria), la
Unidad de Logistica y Patrimonio elabora un Informe en el que detalla el
alcance de las observaciones y se notifique al locador de servicios mediante
una Carta de forma digital emitido al correo registrado, con la cual se solicita
la subsanacion.

En caso de que las abservaciones sean de “forma*’, la Unidad de Logistica y
Patrimonio puede emplear el correo electrénico institucional como medio
alternativo para la comunicacion de observaciones.

La subsanacion de “fondo” que realice el locador de servicios debe ser
presentada mediante Carta via Mesa de Partes Digital del SALUDPOL, para que
el Area de Gestién Documentaria y Archivo lo derive la Unidad de Logistica y
Patrimonio. En caso de ser una subsanacidon de forma, estd debe ser
respondida mediante el correo notificado.

De estar conforme, procede a cargar el entregable y el Formato de Acta de
Prestacion de Servicios y Consultoria (FAPSC) en el SIGEF, para ser derivado a
la Unidad de Contabilidad y Control Previo con fines de la gestién del
devengado, calculando (de corresponder) las penalidades que deben ser
ejecutadas con motivo de la prestacion del servicio.

Figura N° 3

* Son observaciones de Fondo, aquellas cuyo alcance esta referido al contenido esencial del entregable que

alteran su alcance,

como por ejemplo que un informe del entregable no haya contemplado diversos

parametros o componentes en los términos de referencia.
“ Son observaciones de Forma, aquellas cuyo alcance esté referido a formalidades que, si bien son relevantes,

de por si no alteran el alcance del entregable, como, por ejemplo, errores de redaccion en el recibo por
honorarios, o en la suspensién de cuarta categoria.
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Cabe resaltar que no existe limite sobre la cantidad de observaciones gue se
puedan remitir, siempre que estas hayan sido comunicadas en una sola
oportunidad.

Del devengado

4.4.1.

4.4.2.

4.4.3.

4.4.4,

4.4.5.

4.4.6.

4.4.7.

La Unidad de Contabilidad y Control Previo a través de los encargados de
realizar el control previo documentario, realiza la revision del entregable
remitida por la Unidad de Logistica y Patrimonio, de acuerdo al numeral 4.1.2.

De estar conforme por los encargados del control previo documentario, se
realiza la derivacién a los analistas de contabilidad, a fin de realizar la
verificacion de los documentos revisados, si en caso de no haber
observaciones, son aprobados por los analistas encargados de revision de las
ordenes de servicios de pago de locadores, procurando que se visualice los
documentos digitales en la plataforma digital del SIGEF, de acuerdo al numeral
4.1.2.

De existir observaciones, estas se notifican y derivan a la Unidad de Logisticay
Patrimonio para la comunicacién con el locador de servicio, mediante correo
electrénico registrado.

En caso de existir observaciones en la presentacion de los documentos y si
estas tienen caracter de “forma”?, la notificacion lo realizara la Unidad de
Logistica y Patrimonio al correo electrénico del locador de servicios registrado,
y la subsanacion de observaciones podré ser realizada via correo electronico
dirigido a la Unidad de Logistica y Patrimonio, quien es la encargada de
adjuntar y trasladar la informacion en el SIGEF para la visualizacion de las
unidades que participan en el proceso de tramite de pago para proseguir con
el proceso correspondiente.

En caso las observaciones en la presentaciéon de los documentos tengan
caracter de “fondo”?, la Unidad de Contabilidad y Control Previo, remitira un
informe a la Unidad de Logistica y Patrimonio a fin de que esta requiera la
subsanacidn al locador de servicios a través de la notificacion de una carta,
conforme el procedimiento previsto en el numeral 4.2.2 del presente
instructivo.

Luego de subsanado las observaciones por el locador de servicio mediante
correo electrénico a la Unidad de Logistica y Patrimonio, estas son elevadas a
la plataforma digital SIGEF, y se notifica a la Unidad de Contabilidad y Control
Previo para su conformidad, de no existir observacién se continua su trdmite
para devengado

Se procede a aprobar el tramite por el encargado de devengado, verificando
los V.B. de los analistas encargados de la revisidn de las ordenes de servicios
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4.4.8. Finalmente, el Jefe de la Unidad de Unidad de Contabilidad y Control Previo
procede a realizar la firma digital, y se procede a derivar los expedientes a la
Unidad de Tesoreria por la plataforma digital del SIGEF.

Figura N° 4
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4.5. Delgiroy pago del expediente

4.5.1. LlaUnidad de Tesoreria recibe el expediente y procede a revisar el devengado,
cuenta corriente y CCl a fin de verificar que esté conforme o si existen
observaciones.

4.5.2. En caso de existir observaciones en la presentacion de los documentos vy si
estas tienen caracter de “forma”?, la notificacion lo realizard la Unidad de
Logistica y Patrimonio al correo electrénico del locador de servicios registrado,
y la subsanacion de observaciones podra ser realizada via correo electronico
dirigido a la Unidad de Logistica y Patrimonio, quien es la encargada de
adjuntar y trasladar la informacién en el SIGEF para la visualizacién de las
unidades que participan en el proceso de trdmite de pago para proseguir con
el proceso correspondiente.

4.5.3. Una vez que las observaciones hayan sido subsanadas o si el expediente no
tuvo observaciones, la Unidad de Tesoreria prosigue con las gestiones
administrativas con miras a realizar el pago por la prestacion ejecutada a cargo
del locador de servicios; previa verificacion del registro del devengado
efectuado por la Unidad de Contabilidad y Control Previo.

4.5.4. La Unidad de Tesoreria coordina con la Oficina de Administracién para que
esta apruebe el giro y pago correspondiente.

__ FiguraN°5
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V. DOCUMENTOS QUE SE GENERAN

- Carta de requerimiento de subsanacion de observaciones — Anexo 4

- Acta de Prestacion de Servicios o consultoria — Anexo 5

- Formato de Tramite de Pago — Anexo 6

- Formato de Penalidad por incumplimiento de Plazo de ejecucidn del servicio — Anexo 7

V. PROCESO RELACIONADO
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- Directiva N° 007-2019-SALUDPOL-GG, versién 2.2, “Directiva que regula el procedimiento
de contrataciones cuyos montos sean iguales o inferiores a ocho (08) Unidades
Impositivas Tributarias (UIT) en el Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional
del Perd - SALUDPOL”

VIl. DIAGRAMA DE FLUJO

- Flujograma del tramite digital de pago de los locadores de servicio del Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peri — SALUDPOL

VIIl. ANEXOS

- Modelo de Carta de Presentacién de entregable — (Anexo 1)

- Modelo de Informe de actividades, con sustento — (Anexo 2)

- Modelo de Carta de Autorizacion para el pago con abono en la cuenta bancaria del
proveedor (Formato 13-LOG) — (Anexo 3)

- Modelo de Carta de requerimiento de subsanacion de observaciones — (Anexo 4)

- Formato de Acta de Prestacion de Servicios o Consultoria — (Anexo 5)

- Formato de Tramite de Pago — (Anexo 6)

- Formato de Penalidad por Incumplimiento del Plazo de Ejecucién — (Anexo 7)
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ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION DE ENTREGABLE

Lima, [fecha y mes] del 2024

CARTA N° [namero correlativo, afio en cuatro digitos, iniciales locador en mayuscula]

Lic.

[Nombre del jefe de la Unidad / Oficina / Direccion]

Jefe (a) de [nombre de la Unidad / Oficina / Direccidn]
Fondo de Aseguramiento en Salud de la PNP - SALUDPOL.
Presente.-

Asunto : Presentacion de entregable N°............ para fines de pago.

Referencia : Orden de Servicio N° [colocar el nUmero]-2024

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo y presentarle adjunto al presente, el
informe que sustenta el [nimero de entregable] entregable, correspondiente al servicio
denominado: “[Sefialar la denominacion descrita en la orden de servicio]”, en cumplimiento
de la Orden de Servicio N° [sefialar el nimero de la orden]-2024, notificada mediante
mensaje de correo electrénico el dia [sefalar la fecha de envio del correo electrénico].

Asimismo, en el presente informe se adjunta lo siguiente:

o b LN =

©®~No®

Informe y detalle de actividades con sustento (paginas numeradas).
Anexos conforme a los entregables, establecidos en el TDR.

Orden de Servicio.

Formato de Cadigo de Cuenta Interbancaria - CCI.

Recibo por honorarios, consignando al crédito por minimo quince (15) dias a partir del
dia siguiente de su emision.

Suspension cuarta categoria (de corresponder)

Ficha RUC, impresa el dia de la presentacion del entregable.

Constancia RNP, impresa el dia de la presentacién del entregable.

Constancia de Seguro de Salud, impresa el dia de la presentacion del entregable.

Estando a lo expuesto, solicito a su despacho tenga a bien tramitar el pago de mi
entregable, por estar acorde a ley.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para expresarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente,

[firma digital]

[nombres y apellidos]
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ANEXO 2

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME N° [nGimero correlativo, afio en cuatro digitos, iniciales locador en mayuscula]

SENOR(A) : [Nombre del jefe de la Unidad / Oficina / Direccion]

Jefe (a) de [nombre de la Unidad /Oficina / Direccion]
ASUNTO / Presentacion de entregable N°............ para fines de pago.
FECHA : Miraflores, [fecha y mes] del 2024

Por intermedio de la presente, me dirijo a usted. con la finalidad de presentar mi informe
entregable por las actividades realizadas en el periodo comprendido entre el [sefialar el
dia, mes y afo del inicio de la prestacion] al [sefialar el dia, mes y afio de la finalizacion de
la prestacién], segun la Orden de Servicio N° [sefialar el nimero de la orden]-2024, el cual
corresponde al [sefialar el nimero de entregable anterior] entregable, de acuerdo con el
iguiente detalle:

. ANTECEDENTES

1.1. Con fecha [seifialar la fecha de recepcion de la orden de servicio], se recepciond la
Orden de Servicio N° [sefalar el nimero de la orden]-2024, cuyo objeto es la
“[Senalar la denominacién descrita en la orden de servicio]” el cual contempla
[sefalar el nimero de entregables sefialado en los TDR] entregables por un plazo
de ejecucion de hasta [sefalar la cantidad de dias establecidos en los TDR] dias
calendario a partir de la [sefialar si es notificacion o la condicién que establezca el
TDR] la orden de servicio.

. ANALISIS
Durante el plazo de ejecuciéon de la Orden de Servicio N° [sefialar el nimero de la
orden]-2024, en la [nombre de la Unidad / Oficina / Direccién] del Fondo de
Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peri - SALUDPOL, el suscrito he
cumplido con las siguientes actividades:

2.1. [Describir de forma literal la primera actividad sefialada en los términos de -
referencia]

Sobre el particular, el suscito realicé [Describir de forma clara las acciones
realizadas, acorde a la primera actividad descrita en los términos de referencia]

Asimismo, adjunto la siguiente informacion a modo de evidencia:

- [Describir y de ser el caso anexar las evidencias que acrediten la actividad
realizada, tales como tablas, cuadros, graficos, entre otros].

2.2. [Describir de forma literal la segunda actividad sefalada en los términos de
referencia]
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Sobre el particular, el suscito realicé [Describir de forma clara las acciones
realizadas, acorde a la segunda actividad descrita en los términos de referencia]

Asimismo, adjunto la siguiente informacién a modo de evidencia:

- [Describir y de ser el caso anexar las evidencias que acrediten la actividad
realizada, tales como tablas, cuadros, gréaficos, entre otros].

lIl. CONCLUSION

Conforme a lo descritos en los numerales precedentes, el suscrito confirmo haber
ejecutado las actividades descritas en los términos de referencia de la Orden de Servicio
N° [sefalar el numero de la orden]-2024, respecto al periodo comprendido entre el
[sefalar el dia, mes y afo del inicio de la prestacion] al [sefialar el dia, mes y aiio de la
finalizacion de la prestacién], por lo que corresponde otorgar la conformidad con fines
de la gestion del pago correspondiente.

Atentamente,

[firma digital]

[nombres y apellidos]
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ANEXO 3
Formato N° 13-LOG “Carta de Autorizacién para el pago con abono en la cuenta bancaria del
proveedor”
Lima,
Seiior

Jefe de la Oficina de Administracién
FONDO DE ASEGURAMIENTO EN SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU

Presente.-
Asunto : AUTORIZACION PARA EL PAGO CON ABONO EN CUENTA

Por medio de la presente, comunico a ustedes que el codigo de Cuenta Interbancario - CCl de mi
cuenta personal o de la empresa a quien represento es:

NOMBRE O RAZON SOCIAL

BANCO

v [T TTTITTTTTTTITITI T ]
roene L L LT T T T T T T

Agradeciendo, se sirva disponer lo conveniente para que los pagos a mi nombre o de mi representada sean
abonados en la cuenta indicada, dejo constancia que el comprobante de pago a ser remitida por el suscrito o
por mi representada, una vez cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o Servicio N°
quedard cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditacion del importe del referido
comprobante de pago a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la
presente.

Asi mismo, para cualquier informacién comunicarse a:

Teléfono N° ANEXO N .o

Correo electronico

Atentamente,

[firma digital]

[nombres y apellidos]

NOTA: Debe tenerse en cuenta lo siguiente:
« Para el tramite de pago por servicios de terceros el CCl correspondera solamente a Entidades
Financieras Privadas, no considerar Banco de la Nacion.

= Previo a la presentacion del CCl el interesado debera efectuar el tramite en su Entidad Bancaria,
a fin de relacionar su nimero de RUC con su cuenta de ahorros.
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ANEXO 4
Modelo de Carta de requerimiento de subsanacion de observaciones

Miraflores, [fecha y mes] del 2024

CARTA N° [consignar nimero] -2024-SALUDPOL-GG-OA/ULOGyP

Seior:

[Nombre del proveedor]

[Direccion del proveedor, incluye el distrito y provincial
[Correo electrénico del proveedor]

Presente.-
ASUNTO : Se requiere subsanar observaciones al [sefialar N° de entregable] entregable.

REFERENCIA :a) Orden de Servicio N° [sefialar N° de orden]-2024
b) Informe N° [sefialar N° de documento del area usuaria]

De mi consideracion:

Me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez manifestarle que con fecha [sefialar fecha]
se notifico la Orden de Servicio N° [sefialar N° de orden]-2024 para la “Contratacion del servicio de
[consignar la descripcién del servicio]”, cuyo [sefalar N° de entregable] ENTREGABLE fue
presentado a esta entidad el pasado [sefialar fecha].

Al respecto, mediante documento de la referencia b), la Oficina de [sefialar el nombre de la oficina]
en calidad de drea usuaria, informé que el entregable presentado cuenta con observaciones por no
encontrarse alineado a lo solicitado en los términos de referencia. El detalle de la observacion es el
siguiente:

e [Detallar de forma textual la observacion informada por el area usuaria)

Sobre el particular, el numeral 6.5.3, subnumeral ii), literal b) de la Directiva N° 007-2019-
SALUDPOL-GG, V 2.2°, estable lo siguiente:

“b) En caso de existir alguna observacidn en la ejecucidn del servicio, el drea usuaria emite
un documento dirigido a la Unidad de Logistica y Patrimonio donde consten aquellas, a fin
de que se comunique al contratista el plazo de subsanacion, el cual puede ser de dos (2) a
diez (10) dias calendario, plazo que debe establecer el drea usuaria evaluando cada caso,
computado a partir del dia siguiente de ser notificado por la Unidad de Logistica y
Patrimonio.”

(El resaltado es agregado)

5 Directiva N° 007-2019-SALUDPOL-GG, V 2.2, “Directiva que regula el procedimiento de contrataciones cuyos montos
sean iguales o inferiores a ocho (08) Unidades Impositivas Tributarias (UIT) en el Fondo de Aseguramiento en Salud de la
Policia Nacional del Perd - SALUDPOL”
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En tal sentido, al haberse advertido observaciones por parte del drea usuaria y considerando que
su correccion es relevante con fines del otorgamiento de la conformidad y posterior pago, se le
requiere para que, en un plazo no mayor a [sefialar la cantidad de dias que se otorgara] calendario,
subsane las observaciones indicadas por el drea usuaria en el documento de la referencia b), las
mismas que deberan ser presentadas via Mesa de Partes Virtual® de esta Entidad.

Cabe precisar que, de no tener respuesta dentro del plazo establecido, su entregable se considerara
como no presentado.

Atentamente,

5 https://app-ces.saludpol.gob.pe:32018/#/MPV/Registro
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ANEXO 5

ACTA DE PRESTACION DE SERVICIOS O CONSULTORIA

Por intermedio de la presente acta la Unidad de Logistica y Patrimonio otorga la CONFORMIDAD DE LA
PRESTACION, de acuerdo a lo siguiente:

N° DE ORDEN DE SERVICIO
CONTRATISTA (1)

OBJETO DE LA
CONTRATACION

PERIODO DE DESDE
CONTRATACION (2) HASTA

PLAZO DE PRESTACION DESDE
EJECUTADA (3) HASTA
N° DE PAGO (4)

FECHA DE ENTREGA DE LA
PRESTACION (5)
OBSERVACIONES (6)
PENALIDAD (7)

MONTO DE LA PRESTACION
EJECUTADA (8)

HOJA DE TRAMITE N°

Se expide la presente constancia, para su uso exclusivo para el tramite de pago.
Miraflores, ...... o[- AN del ..........

1 Persona natural o juridica

2 ACTA DE PRESTACION DE SERVICIOS O CONSULTORIA

3 Indicar el plazo de ejecucion contractual, detallando fecha de inicio y término, segln lo establecido en la Orden.

4 Indicar si en Unico entregable, primer entregable, segundo entregable, segin se establece en el TOR.

5 Indicar |la fecha en la que el contratista presento su informe y/o producto.

6 De requeririo en los términos de referencia, se deberd indicar el nimero de informe con el cual el funcionario designado por el drea usuaria emite su
informe por la supervision ylo evaluacion de la prestacién ejecutada, asi como oltras precisiones que se requiera citar.

7 Debera precisarse si el contratista incumié o no en retrase injustificado de la presentacién del entregable.
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ANEXO 6
FORMATO DE TRAMITE PARA PAGO
APROBADO POR
FECHA:
SENORES:
REFERENCIA:
ORDEN DE SERVICIO N*.....ccovvrienn - 2024
Remitimos a usted la informacién adjunta para el trdmite de pago comespondiente
A- INFORMACION DE LA EJECUCION
HOJA DE s TIFO DOC N°® PROVEEDOR MONTO
| IMPORTE A PAGAR | _I
1 PROCESO DE SELECCION AS PR

2 CONTRATO

3 N’ DE ENTREGABLE

4 ITEMS A DEVENGAR

1 ]

5 CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTAL

6 PREVISION PRESUPUESTAL

7 CONFORMIDAD DE BIEN/SERVICIO

B8 CONFORMIDAD DE INGRESO A ALMACEN

9 PENALIDAD

10 OTROS DOCUMENTOS

UL

1 ADJUNTA CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA

[ |
2 PAGO CON CHEQUE [ | ooc. | ‘
3 NOTA DE ABONO | | poc. | ]
4 NOTA DE CREDITO DEL PROVEEDOR [ | poc. | |
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ANEXO 7

PENALIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE PLAZO DE EJECUCION

APRCBADO POR

A- INFORMACION DE LA ORDEN
PROVEEDOR:

TIPO DE CONTRATACION:
N°OC - 0/S:

IMPORTE OS (5/)

FECHA DE O/C - OIS
FECHA DE NOTIFICACION
AREA USUARIA:

OBJETO:

FECHA DE
FECHA MAX. IMPORTE 4° PLAZO DE N° DIAS RETRASO
F=INIZIO ENTREGA ENTREGABLE | ENTREGA(3) c”"':'E':zﬁé?gD& MONTO

{1} Conforme alo estipulado en el numeral N°08 de los TOR del servicio

(3) Conforme el informe, fue recepcionado por Mesa de Partes de la enlidad con fecha 04/09/2024 con EXp N° 2024-0009857

(4) Confarme el informe, la Unidad de Logistica y Patrimonio, recepciona su informe can fecha 04/09/2024 con EXp N* 2024-0009857

El presente calculo de penalidad se ha efecluado de acuerdo al articulo 162° del Reg lamento de la Ley N° 30225 - Ley de Contrataciones del
Estado aprobado mediante Decreto Supremo N° 344-2018-EF y modificalorias
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