PERU
COMPRAS

EXT-CE-2024-18 CEREALES, ACEITE, AZUCARES Y
MENESTRAS

ORDEN DE
COMPRA

OCAM-2026-141-51-0

DATOS DE LA ENTIDAD DATOS PARA EL. PAGO DE LA PRESTACION
RUC 120162041291 Banco : Banco de Credito
Razon Social : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIAAU Numero de Cuenta :28590607521013
Eecutora - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIA AUXILIADORA[000141] cal :00228519060752101355
DATOS DEL PROVEEDOR DATOS DE LA CONTRATACION
RUC 120610267301 Emergencia :NO
Razon Social : PEVALI FINANCIAL CONSULTING GROUP SRR.L. Fecha de formalizacion : 14/07/2026 Estado : ACEPTADA
Domicilio Fiscal : CAL.MUNAY MZA B LOTE. 3 CUSCO - CUSCO - SAN SEBASTIAN Tipo de Contratacion : Individual
Ubigeo : SAN SEBASTIAN / CUSCO/ CUSCO Procedimiento de Compra : Ordinaria
Rpte Legal : HUAMVANI LOPEZ JUNIOR JOSE Tipo de Entrega : Entregas parciales
Correo Hectrénico : pevaliconsult.ventas @gmail.com Total de entregas 112
Teléfono fijo 1 Anx Comp.Anual SIAF :3489-2 / Con Previsién Presupuestal
Teléfono movil 1984180858 Contratacion con :NORMAL
Financiamiento
Estrategia de compra : Compra clasica
Nro Ficha - producto Marca Codigo Unico de Cantidad Importe
Producto (PEN)
1 LENTEJA: GRADO DE CALIDAD: EXTRA CONT.NETO: 500 GRAMOS MARCA COSTENO UNIDAD DE DESPACHO: UNIDAD  MARCA: 7755139542176 1008 4,757.76
ENV.PRIMARIO: BOLSA LAMINADA BOPP/PEBD CALIBRE MENOR QUE 7,5 MM DE DIAVETRO GARANTIA: DURANTE TODALA  COSTENO
VIDAUTIL DEL PRODUCTO CUMPLE REQ. DE CALIDAD: SI CUMPLE REQ. DE INOCUIDAD: SI 7755139542176
Vida util del producto al momento de la entrega a la Entidad.: Sl
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del almacenamiento.: SI
Declaracion Jurada de cumplimiento del tiempo ylas condiciones de la garantia.: Sl
El proveedor debera presentar la Declaracién Jurada de cumplimiento del transporte y distribucion.: Sl
El proveedor debera presentar obligatoriamente la conformidad del lote.: Sl
IMPORTE TOTAL (PEN) 4,757.76
SISCATALOGO - PERU COMPRAS 611543ce8fbea2387af300570fff1 7f14ee6350dfad6fae5b6e0f74d1326d08d Pagina 1 de 1
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— ORDEN DE
COMPRAS COM PRA

OCAM-2026-141-51-1
EXT-CE-2024-18 CEREALES, ACEITE, AZUCARES Y

MENESTRAS
DATOS DE LA ENTIDAD DATOS PARA EL. PAGO DE LA PRESTACION
RUC 120162041291 Banco : Banco de Credito
Razon Social : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIAAU Numero de Cuenta :28590607521013
Ejecutora - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIA AUXILIADORA[000141] ccl :00228519060752101355
DATOS DEL PROVEEDOR DATOS DE LA CONTRATACION
RUC 120610267301 Emergencia :NO
Razén Social : PEVALI FINANCIAL CONSULTING GROUP SRR.L. Fecha de formalizacion : 14/07/2026 Estado : PAGADA
Domicilio Fiscal : CAL.MUNAY MZA B LOTE. 3 CUSCO - CUSCO - SAN SEBASTIAN Tipo de Contratacion : Individual
Ubigeo : SAN SEBASTIAN / CUSCO/ CUSCO Procedimiento de Compra : Ordinaria
Rpte Legal : HUAMVANI LOPEZ JUNIOR JOSE Tipo de Entrega : Entregas parciales
Correo Hectrénico : pevaliconsult.ventas @gmail.com Total de entregas 112
Teléfono fijo 1 Anx Expediente SIAF : 4876 / Con Prevision Presupuestal
Teléfono movil 1984180858 Contratacion con - NORMAL
DATOS DE RESPONSABLES DE RECEPCION Financiamiento .
Responsable -REYNEIROGUTIERREZSERRANO ~ REYNEIRO GUTIERREZ SERRANO Plazo de entrega : Del 21/07/2026 al 22/07/2026
D.NLL -10103496 10103496 Estrategia de compra : Compra clasica
Teléfono :1(51) 12171818 /992-625-283 (51) 12171818/ 992-625-283 DATOS DEL LUGAR DE ENTREGA
Cargo : JEFE DE ALMACEN GENERAL JEFE DE ALMACEN GENERAL Numero de entrega :1de12
Correo electrénico : almacenhma@hotmail.com almacenhma@hotmail.com Direccion : MIGUEL IGLESIAS 968
Ubigeo : SAN JUAN DE MRAFLORES / LIMA/ LIMA
Referencia : ENTRE AVLOS HEROES Y MGUEL IGLESIAS
Latitud / Longitud :4124.2028,210.4418 /41°24'12.2"N 2°10'26.5"E
Cadigo Postal 101
Nro Ficha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario e Importe
Producto Total (SinIGV) (PEN)
1 LENTEJA: GRADO DE CALIDAD: EXTRA CONTNETO: 500 GRAVOS MARCA COSTENO UNIDAD DE DESPACHO: UNIDAD  MARCA: 7755139542176 84 400 6048 396.48
ENV.PRIVARIO: BOLSALAMINADA BOPP/PEBD CALIBRE MENOR QUE 7,5 MMDE DIAVETRO GARANTIA' DURANTE TODALA  COSTENO
VIDAUTIL DEL PRODUCTO CUMPLE REQ. DE CALIDAD: S| CUMPLE REQ. DE INOCUIDAD: SI 7755139542176
Vida util del producto al momento de la entrega a la Entidad.: Sl
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del almacenamiento.: Sl
Declaracion Jurada de cumplimiento del tiempo ylas condiciones de la garantia.: S
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del transporte y distribucion.: Si
El proveedor debera presentar obligatoriamente la conformidad del lote.: Sl
SISCATALOGO - PERU COMPRAS e87959dddc3a54ch73d32f056e4668685b8976f62ab1b74c0e69f06bSdf1 1bb Pagina 1 de 2
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Nro Fcha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario IGv Importe

Producto Total (Sin IGV) (PEN)
IMPORTE TOTAL (PEN) 396.48
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PERU
COMPRAS

EXT-CE-2024-18 CEREALES, ACEITE, AZUCARES Y

OCAM-2026-141-51-2

ORDEN DE
COMPRA

MENESTRAS
DATOS DE LA ENTIDAD DATOS PARA EL. PAGO DE LA PRESTACION
RUC 120162041291 Banco : Banco de Credito
Razon Social - HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIAAU Numero de Cuenta :28590607521013
Becutora : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIA AUXILIADORA[000141] ccl :
00228519060752101355
DATOS DEL PROVEEDOR .
RUC 120610267301 DATOS DE LA CONTRATACION
Razén Social : PEVALI FINANCIAL CONSULTING GROUP SR.L. Emergencia :NO
Domicilio Fiscal : CALMUNAY MZA B LOTE. 3 CUSCO- CUSCO - SAN SEBASTIAN Fecha de formalizacion  :14/07/2026 Estado c EggNREOGQ?A/B 0
Ubigeo 1 SAN SEBASTIAN / CUSCO/ CUSCO PENDIENTE
Rpte Legal . : HUM_/W\" LOPEZ JUNIOR ‘_JOSE Tipo de Contratacion : Individual
Correo Hectrénico : pevaliconsult.ventas @gmail.com Procedimiento de Compra : Ordinaria
Teléfono fijo T Anx ) .
, . Tipo de Entrega : Entregas parciales
Teléfono movil 1984180858 ) Total de entregas 12
DATOS DE RESPONSABIES DE RECEPCION Expediente SIAF 16393 / Con Prevision Presupuestal
Responsable : REYNEIRO GUTIERREZ SERRANO REYNEIRO GUTIERREZ SERRANO Contratacién con - NORMAL
DN 110103496 10103496 Financiamiento
Teléfono :(51) 12171818 / 992-625-283 (51) 12171818/ 992-625-283 Plazo de entrega : Del 14/08/2026 al 17/08/2026
Cargo : JEFE DE ALMACEN GENERAL JEFE DE ALMACEN GENERAL Estrategia de compra : Compra clasica
Correo electronico : almacenhma@hotmail.com almacenhma@hotmail.com DATOS DEL LUGAR DE ENTREGA
Numero de entrega :2de 12
Direccion : MGUEL IGLESIAS 968
Ubigeo : SAN JUAN DE MRAFLORES / LIMA/ LIMA
Referencia : ENTRE AVLOS HEROES Y MGUEL IGLESIAS
Latitud / Longitud 14124.2028,2 10.4418 /41°24'12.2"N 2°10'26.5"E
Codigo Postal 101
Nro Fcha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario Iav Importe
Producto Total (Sin IGV) (PEN)
1 LENTEJA: GRADO DE CALIDAD: EXTRA CONTNETO: 500 GRAMOS MARCA COSTENO UNIDAD DE DESPACHO: UNIDAD  MARCA: 7755139542176 84 400 6048 396.48
ENV.PRIMARIO: BOLSALAMINADA BOPP/PEBD CALIBRE MENOR QUE 7,5 MM DE DIAVETRO GARANTIA DURANTE TODALA  COSTENO
VIDAUTIL DEL PRODUCTO CUMPLE REQ. DE CALIDAD: S| CUMPLE REQ. DE INOCUIDAD: SI 7755139542176
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Nro Fcha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario IGv Importe

Producto Total (Sin IGV) (PEN)
Vida util del producto al momento de la entrega a la Entidad.: Sl
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del almacenamiento.: SI
Declaracion Jurada de cumplimiento del tiempo ylas condiciones de la garantia.: S
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del transporte y distribucion.: Sl
El proveedor debera presentar obligatoriamente la conformidad del lote.: Sl
IMPORTE TOTAL (PEN) 396.48
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— ORDEN DE
COMPRAS COM PRA

OCAM-2026-141-51-3
EXT-CE-2024-18 CEREALES, ACEITE, AZUCARES Y

MENESTRAS
DATOS DE LA ENTIDAD DATOS PARA L. PAGO DE | A PRESTACION
RUC 120162041291 Banco : Banco de Credito
Razoén Social : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIA AU Numero de Cuenta :28590607521013
Eecutora : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIA AUXILIADORA[000141] CCl :
00228519060752101355
DATOS DEL PROVEEDOR .
RUC 120610267301 DATOS DE LA CONTRATACION
Razén Social : PEVALI FINANCIAL CONSULTING GROUP SRLL. Emergencia :NO
Domicilio Fiscal : CALMUNAY MZA B LOTE. 3 CUSCO - CUSCO - SAN SEBASTIAN Fecha de formalizacion ~ :14/07/2026 Estado : ACEPTADAC/ENTREGA
Ubigeo : SAN SEBASTIAN / CUSCO/ CUSCO - N PENDIENTE
Rpte Legal - HUAVIANI LOPEZ JUNIOR JOSE Tipo de Contratacion +Indivicual
Correo Hectrénico : pevaliconsult.ventas @gmail.com Procedimiento de Compra : Ordinaria )
Teléfono fijo - Ax Tipo de Entrega Entregas parciales
Teléfono mévil 984180858 Total de entregas 12
. Expediente SIAF : Con Previsién Presupuestal
DATOS DE RESPONSABLES DE RECEPCION . .
Contratacion con - NORMAL
Responsable : REYNEIRO GUTIERREZ SERRANO REYNEIRO GUTIERREZ SERRANO Financiamiento
DNI. :10103496 10103496 Plazo de entrega : Del 14/09/2026 al 15/09/2026
Teléfono :(51) 12171818/ 992-625-283 (51) 12171818/ 992-625-283 Estrategia de compra - Compra dlésica
Cargo : JEFE DE ALMACEN GENERAL JEFE DE ALMACEN GENERAL
Correo electronico : almacenhma@hotmail.com almacenhma@hotmail.com DATOS DEL LUGAR DE ENTREGA
Numero de entrega :3de12
Direccion : MIGUEL IGLESIAS 968
Ubigeo : SAN JUAN DE MRAFLORES / LIMA/ LIMA
Referencia : ENTRE AVLOS HEROES Y MGUEL IGLESIAS
Latitud / Longitud 141 24.2028,2 10.4418/41°24'12.2"N 2°10'26.5"E
Cadigo Postal 101
Nro Fcha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario Icov Importe
Producto Total (Sin IGV) (PEN)
1 LENTEJA : GRADO DE CALIDAD: EXTRA CONT.NETO: 500 GRAMOS MARCA COSTENO UNIDAD DE DESPACHO: UNIDAD  MARCA: 7755139542176 84 4.00 60.48 396.48
ENVERINIARIO: BOLSALAMINADA BOPP/PEBD CALIBRE MENOR QUE 7,5 MM DE DIAVETRO GARANTIA: DURANTE TODALA COSTENO
VIDAUTIL DEL PRODUCTO CUMPLE REQ. DE CALIDAD: SI CUMPLE REQ. DE INOCUIDAD: S| 7755139542176
SISCATALOGO - PERU COMPRAS 3fc8fb3d1b793cc8d83ed55415404bfb10ba5936dc402c217ch30d6C7a08c72 Pagina 1 de 2

Impresion realizada el 14/07/2026



Nro Fcha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario IGv Importe

Producto Total (Sin IGV) (PEN)
Vida util del producto al momento de la entrega a la Entidad.: Sl
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del almacenamiento.: SI
Declaracion Jurada de cumplimiento del tiempo ylas condiciones de la garantia.: S
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del transporte y distribucion.: Sl
El proveedor debera presentar obligatoriamente la conformidad del lote.: Sl
IMPORTE TOTAL (PEN) 396.48
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— ORDEN DE
COMPRAS COM PRA

OCAM-2026-141-51-4
EXT-CE-2024-18 CEREALES, ACEITE, AZUCARES Y

MENESTRAS
DATOS DE LA ENTIDAD DATOS PARA L. PAGO DE | A PRESTACION
RUC 120162041291 Banco : Banco de Credito
Razoén Social : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIA AU Numero de Cuenta :28590607521013
Eecutora : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIA AUXILIADORA[000141] CCl :
00228519060752101355
DATOS DEL PROVEEDOR .
RUC 120610267301 DATOS DE LA CONTRATACION
Razén Social : PEVALI FINANCIAL CONSULTING GROUP SRLL. Emergencia :NO
Domicilio Fiscal : CALMUNAY MZA B LOTE. 3 CUSCO - CUSCO - SAN SEBASTIAN Fecha de formalizacion ~ :14/07/2026 Estado : ACEPTADAC/ENTREGA
Ubigeo : SAN SEBASTIAN / CUSCO/ CUSCO - N PENDIENTE
Rpte Legal - HUAVIANI LOPEZ JUNIOR JOSE Tipo de Contratacion +Indivicual
Correo Hectrénico : pevaliconsult.ventas @gmail.com Procedimiento de Compra : Ordinaria )
Teléfono fijo - Ax Tipo de Entrega Entregas parciales
Teléfono mévil 984180858 Total de entregas 12
. Expediente SIAF : Con Previsién Presupuestal
DATOS DE RESPONSABLES DE RECEPCION . .
Contratacion con - NORMAL
Responsable : REYNEIRO GUTIERREZ SERRANO REYNEIRO GUTIERREZ SERRANO Financiamiento
DNI. :10103496 10103496 Plazo de entrega : Del 15/10/2026 al 16/10/2026
Teléfono :(51) 12171818/ 992-625-283 (51) 12171818/ 992-625-283 Estrategia de compra - Compra dlésica
Cargo : JEFE DE ALMACEN GENERAL JEFE DE ALMACEN GENERAL
Correo electronico : almacenhma@hotmail.com almacenhma@hotmail.com DATOS DEL LUGAR DE ENTREGA
Numero de entrega :4de12
Direccion : MIGUEL IGLESIAS 968
Ubigeo : SAN JUAN DE MRAFLORES / LIMA/ LIMA
Referencia : ENTRE AVLOS HEROES Y MGUEL IGLESIAS
Latitud / Longitud 141 24.2028,2 10.4418/41°24'12.2"N 2°10'26.5"E
Cadigo Postal 101
Nro Fcha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario Icov Importe
Producto Total (Sin IGV) (PEN)
1 LENTEJA : GRADO DE CALIDAD: EXTRA CONT.NETO: 500 GRAMOS MARCA COSTENO UNIDAD DE DESPACHO: UNIDAD  MARCA: 7755139542176 84 4.00 60.48 396.48
ENVERINIARIO: BOLSALAMINADA BOPP/PEBD CALIBRE MENOR QUE 7,5 MM DE DIAVETRO GARANTIA: DURANTE TODALA COSTENO
VIDAUTIL DEL PRODUCTO CUMPLE REQ. DE CALIDAD: SI CUMPLE REQ. DE INOCUIDAD: S| 7755139542176
SISCATALOGO - PERU COMPRAS b1fcfObea3fbl210579d1c9590ec2b5710224a13557197406280bf090ch5755f Pagina 1 de 2
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Nro Fcha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario IGv Importe

Producto Total (Sin IGV) (PEN)
Vida util del producto al momento de la entrega a la Entidad.: Sl
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del almacenamiento.: SI
Declaracion Jurada de cumplimiento del tiempo ylas condiciones de la garantia.: S
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del transporte y distribucion.: Sl
El proveedor debera presentar obligatoriamente la conformidad del lote.: Sl
IMPORTE TOTAL (PEN) 396.48
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— ORDEN DE
COMPRAS COM PRA

OCAM-2026-141-51-5
EXT-CE-2024-18 CEREALES, ACEITE, AZUCARES Y

MENESTRAS
DATOS DE LA ENTIDAD DATOS PARA L. PAGO DE | A PRESTACION
RUC 120162041291 Banco : Banco de Credito
Razoén Social : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIA AU Numero de Cuenta :28590607521013
Eecutora : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIA AUXILIADORA[000141] CCl :
00228519060752101355
DATOS DEL PROVEEDOR .
RUC : 20610267301 DATOS DE LA CONTRATACION
Razén Social : PEVALI FINANCIAL CONSULTING GROUP SRLL. Emergencia :NO
Domicilio Fiscal : CALMUNAY MZA B LOTE. 3 CUSCO - CUSCO - SAN SEBASTIAN Fecha de formalizacion ~ :14/07/2026 Estado : ACEPTADAC/ENTREGA
Ubigeo : SAN SEBASTIAN / CUSCO/ CUSCO - N PENDIENTE
Rpte Legal - HUAVIANI LOPEZ JUNIOR JOSE Tipo de Contratacion +Indivicual
Correo Hectrénico : pevaliconsult.ventas @gmail.com Procedimiento de Compra : Ordinaria )
Teléfono fijo - Ax Tipo de Entrega Entregas parciales
Teléfono mévil 984180858 Total de entregas 12
. Expediente SIAF : Con Previsién Presupuestal
DATOS DE RESPONSABLES DE RECEPCION . .
Contratacion con - NORMAL
Responsable : REYNEIRO GUTIERREZ SERRANO REYNEIRO GUTIERREZ SERRANO Financiamiento
DNI. :10103496 10103496 Plazo de entrega : Del 13/11/2026 al 16/11/2026
Teléfono :(51) 12171818/ 992-625-283 (51) 12171818/ 992-625-283 Estrategia de compra - Compra dlésica
Cargo : JEFE DE ALMACEN GENERAL JEFE DE ALMACEN GENERAL
Correo electronico : almacenhma@hotmail.com almacenhma@hotmail.com DATOS DEL LUGAR DE ENTREGA
Numero de entrega :5de12
Direccion : MIGUEL IGLESIAS 968
Ubigeo : SAN JUAN DE MRAFLORES / LIMA/ LIMA
Referencia : ENTRE AVLOS HEROES Y MGUEL IGLESIAS
Latitud / Longitud 141 24.2028,2 10.4418/41°24'12.2"N 2°10'26.5"E
Cadigo Postal 101
Nro Fcha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario Icov Importe
Producto Total (Sin IGV) (PEN)
1 LENTEJA : GRADO DE CALIDAD: EXTRA CONT.NETO: 500 GRAMOS MARCA COSTENO UNIDAD DE DESPACHO: UNIDAD  MARCA: 7755139542176 84 4.00 60.48 396.48
ENVERINIARIO: BOLSALAMINADA BOPP/PEBD CALIBRE MENOR QUE 7,5 MM DE DIAVETRO GARANTIA: DURANTE TODALA COSTENO
VIDAUTIL DEL PRODUCTO CUMPLE REQ. DE CALIDAD: SI CUMPLE REQ. DE INOCUIDAD: S| 7755139542176
SISCATALOGO - PERU COMPRAS 9194418067b9978a8a1a5f185ab0ae504020e20557bb844e32b124f776bad 158 Pagina 1 de 2
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Nro Fcha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario IGv Importe

Producto Total (Sin IGV) (PEN)
Vida util del producto al momento de la entrega a la Entidad.: Sl
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del almacenamiento.: SI
Declaracion Jurada de cumplimiento del tiempo ylas condiciones de la garantia.: S
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del transporte y distribucion.: Sl
El proveedor debera presentar obligatoriamente la conformidad del lote.: Sl
IMPORTE TOTAL (PEN) 396.48

SISCATALOGO - PERU COMPRAS 9194418067b9978a8a1a5f185ab0ae504020e20557bb844e32b124f776bad 158 Pagina 2 de 2
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— ORDEN DE
COMPRAS COM PRA

OCAM-2026-141-51-6
EXT-CE-2024-18 CEREALES, ACEITE, AZUCARES Y

MENESTRAS
DATOS DE LA ENTIDAD DATOS PARA L. PAGO DE | A PRESTACION
RUC 120162041291 Banco : Banco de Credito
Razoén Social : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIA AU Numero de Cuenta :28590607521013
Eecutora : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIA AUXILIADORA[000141] CCl :
00228519060752101355
DATOS DEL PROVEEDOR .
RUC 120610267301 DATOS DE LA CONTRATACION
Razén Social : PEVALI FINANCIAL CONSULTING GROUP SRLL. Emergencia :NO
Domicilio Fiscal : CALMUNAY MZA B LOTE. 3 CUSCO - CUSCO - SAN SEBASTIAN Fecha de formalizacion ~ :14/07/2026 Estado : ACEPTADAC/ENTREGA
Ubigeo : SAN SEBASTIAN / CUSCO/ CUSCO - N PENDIENTE
Rpte Legal - HUAVIANI LOPEZ JUNIOR JOSE Tipo de Contratacion +Indivicual
Correo Hectrénico : pevaliconsult.ventas @gmail.com Procedimiento de Compra : Ordinaria )
Teléfono fijo - Ax Tipo de Entrega Entregas parciales
Teléfono mévil 984180858 Total de entregas 12
. Expediente SIAF : Con Previsién Presupuestal
DATOS DE RESPONSABLES DE RECEPCION . .
Contratacion con - NORMAL
Responsable : REYNEIRO GUTIERREZ SERRANO REYNEIRO GUTIERREZ SERRANO Financiamiento
DNI. :10103496 10103496 Plazo de entrega : Del 14/12/2026 al 15/12/2026
Teléfono :(51) 12171818/ 992-625-283 (51) 12171818/ 992-625-283 Estrategia de compra - Compra dlésica
Cargo : JEFE DE ALMACEN GENERAL JEFE DE ALMACEN GENERAL
Correo electronico : almacenhma@hotmail.com almacenhma@hotmail.com DATOS DEL LUGAR DE ENTREGA
Numero de entrega :6de 12
Direccion : MIGUEL IGLESIAS 968
Ubigeo : SAN JUAN DE MRAFLORES / LIMA/ LIMA
Referencia : ENTRE AVLOS HEROES Y MGUEL IGLESIAS
Latitud / Longitud 141 24.2028,2 10.4418/41°24'12.2"N 2°10'26.5"E
Cadigo Postal 101
Nro Fcha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario Icov Importe
Producto Total (Sin IGV) (PEN)
1 LENTEJA : GRADO DE CALIDAD: EXTRA CONT.NETO: 500 GRAMOS MARCA COSTENO UNIDAD DE DESPACHO: UNIDAD  MARCA: 7755139542176 84 4.00 60.48 396.48
ENVERINIARIO: BOLSALAMINADA BOPP/PEBD CALIBRE MENOR QUE 7,5 MM DE DIAVETRO GARANTIA: DURANTE TODALA COSTENO
VIDAUTIL DEL PRODUCTO CUMPLE REQ. DE CALIDAD: SI CUMPLE REQ. DE INOCUIDAD: S| 7755139542176
SISCATALOGO - PERU COMPRAS 706aadffda2b67ea5fba017133104428027647d1211548c26e9fcd338a5192 Pagina 1 de 2
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Nro Fcha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario IGv Importe

Producto Total (Sin IGV) (PEN)
Vida util del producto al momento de la entrega a la Entidad.: Sl
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del almacenamiento.: SI
Declaracion Jurada de cumplimiento del tiempo ylas condiciones de la garantia.: S
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del transporte y distribucion.: Sl
El proveedor debera presentar obligatoriamente la conformidad del lote.: Sl
IMPORTE TOTAL (PEN) 396.48
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— ORDEN DE
COMPRAS COM PRA

OCAM-2026-141-51-7
EXT-CE-2024-18 CEREALES, ACEITE, AZUCARES Y

MENESTRAS
DATOS DE LA ENTIDAD DATOS PARA L. PAGO DE | A PRESTACION
RUC 120162041291 Banco : Banco de Credito
Razoén Social : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIA AU Numero de Cuenta :28590607521013
Eecutora : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIA AUXILIADORA[000141] CCl :
00228519060752101355
DATOS DEL PROVEEDOR .
RUC 120610267301 DATOS DE LA CONTRATACION
Razén Social : PEVALI FINANCIAL CONSULTING GROUP SRLL. Emergencia :NO
Domicilio Fiscal : CALMUNAY MZA B LOTE. 3 CUSCO - CUSCO - SAN SEBASTIAN Fecha de formalizacion ~ :14/07/2026 Estado : ACEPTADAC/ENTREGA
Ubigeo : SAN SEBASTIAN / CUSCO/ CUSCO - N PENDIENTE
Rpte Legal - HUAVIANI LOPEZ JUNIOR JOSE Tipo de Contratacion +Indivicual
Correo Hectrénico : pevaliconsult.ventas @gmail.com Procedimiento de Compra : Ordinaria )
Teléfono fijo - Ax Tipo de Entrega Entregas parciales
Teléfono mévil 984180858 Total de entregas 12
. Expediente SIAF : Con Previsién Presupuestal
DATOS DE RESPONSABLES DE RECEPCION . .
Contratacion con - NORMAL
Responsable : REYNEIRO GUTIERREZ SERRANO REYNEIRO GUTIERREZ SERRANO Financiamiento
DNI. :10103496 10103496 Plazo de entrega : Del 12/01/2027 al 13/01/2027
Teléfono :(51) 12171818/ 992-625-283 (51) 12171818/ 992-625-283 Estrategia de compra - Compra dlésica
Cargo : JEFE DE ALMACEN GENERAL JEFE DE ALMACEN GENERAL
Correo electronico : almacenhma@hotmail.com almacenhma@hotmail.com DATOS DEL LUGAR DE ENTREGA
Numero de entrega :7de12
Direccion : MIGUEL IGLESIAS 968
Ubigeo : SAN JUAN DE MRAFLORES / LIMA/ LIMA
Referencia : ENTRE AVLOS HEROES Y MGUEL IGLESIAS
Latitud / Longitud 141 24.2028,2 10.4418/41°24'12.2"N 2°10'26.5"E
Cadigo Postal 101
Nro Fcha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario Icov Importe
Producto Total (Sin IGV) (PEN)
1 LENTEJA : GRADO DE CALIDAD: EXTRA CONT.NETO: 500 GRAMOS MARCA COSTENO UNIDAD DE DESPACHO: UNIDAD  MARCA: 7755139542176 84 4.00 60.48 396.48
ENV.PRIMARIO: BOLSA LAMINADA BOPP/PEBD CALIBRE MENOR QUE 7,5 MVIDE DIAVETRO GARANTIA DURANTE TODALA COSTENO
MVIDAUTIL DEL PRODUCTO CUMPLE REQ. DE CALIDAD: SI CUMPLE REQ. DE INOCUIDAD: SI 7755139542176
SISCATALOGO - PERU COMPRAS 16e222391d896dc2e68e7d2404cad8390143868e479d2fa2e5a32a18146dacs Pagina 1 de 2

Impresion realizada el 14/07/2026



Nro Fcha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario IGv Importe

Producto Total (Sin IGV) (PEN)
Vida util del producto al momento de la entrega a la Entidad.: Sl
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del almacenamiento.: SI
Declaracion Jurada de cumplimiento del tiempo ylas condiciones de la garantia.: S
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del transporte y distribucion.: Sl
El proveedor debera presentar obligatoriamente la conformidad del lote.: Sl
IMPORTE TOTAL (PEN) 396.48

SISCATALOGO - PERU COMPRAS 16e222391d896dc2e68e7d2404cad8390143868e479d2fa2e5a32a18146dacs Pagina 2 de 2
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— ORDEN DE
COMPRAS COM PRA

OCAM-2026-141-51-8
EXT-CE-2024-18 CEREALES, ACEITE, AZUCARES Y

MENESTRAS
DATOS DE LA ENTIDAD DATOS PARA L. PAGO DE | A PRESTACION
RUC 120162041291 Banco : Banco de Credito
Razoén Social : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIA AU Numero de Cuenta :28590607521013
Eecutora : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIA AUXILIADORA[000141] CCl :
00228519060752101355
DATOS DEL PROVEEDOR .
RUC 120610267301 DATOS DE LA CONTRATACION
Razén Social : PEVALI FINANCIAL CONSULTING GROUP SRLL. Emergencia :NO
Domicilio Fiscal : CALMUNAY MZA B LOTE. 3 CUSCO - CUSCO - SAN SEBASTIAN Fecha de formalizacion ~ :14/07/2026 Estado : ACEPTADAC/ENTREGA
Ubigeo : SAN SEBASTIAN / CUSCO/ CUSCO - N PENDIENTE
Rpte Legal - HUAVIANI LOPEZ JUNIOR JOSE Tipo de Contratacion +Indivicual
Correo Hectrénico : pevaliconsult.ventas @gmail.com Procedimiento de Compra : Ordinaria )
Teléfono fijo - Ax Tipo de Entrega Entregas parciales
Teléfono mévil 984180858 Total de entregas 12
. Expediente SIAF : Con Previsién Presupuestal
DATOS DE RESPONSABLES DE RECEPCION . .
Contratacion con - NORMAL
Responsable : REYNEIRO GUTIERREZ SERRANO REYNEIRO GUTIERREZ SERRANO Financiamiento
DNI. :10103496 10103496 Plazo de entrega : Del 12/02/2027 al 15/02/2027
Teléfono :(51) 12171818/ 992-625-283 (51) 12171818/ 992-625-283 Estrategia de compra - Compra dlésica
Cargo : JEFE DE ALMACEN GENERAL JEFE DE ALMACEN GENERAL
Correo electronico : almacenhma@hotmail.com almacenhma@hotmail.com DATOS DEL LUGAR DE ENTREGA
Numero de entrega :8de 12
Direccion : MIGUEL IGLESIAS 968
Ubigeo : SAN JUAN DE MRAFLORES / LIMA/ LIMA
Referencia : ENTRE AVLOS HEROES Y MGUEL IGLESIAS
Latitud / Longitud 141 24.2028,2 10.4418/41°24'12.2"N 2°10'26.5"E
Cadigo Postal 101
Nro Fcha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario Icov Importe
Producto Total (Sin IGV) (PEN)
1 LENTEJA : GRADO DE CALIDAD: EXTRA CONT.NETO: 500 GRAMOS MARCA COSTENO UNIDAD DE DESPACHO: UNIDAD  MARCA: 7755139542176 84 4.00 60.48 396.48
ENV.PRIMARIO: BOLSA LAMINADA BOPP/PEBD CALIBRE MENOR QUE 7,5 MVIDE DIAVETRO GARANTIA DURANTE TODALA COSTENO
MVIDAUTIL DEL PRODUCTO CUMPLE REQ. DE CALIDAD: SI CUMPLE REQ. DE INOCUIDAD: SI 7755139542176
SISCATALOGO - PERU COMPRAS f122a57626019695¢3627d7134chcbeaeadba3bc0ab2a8 1365666041a3d51 Pagina 1 de 2

Impresion realizada el 14/07/2026



Nro Fcha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario IGv Importe

Producto Total (Sin IGV) (PEN)
Vida util del producto al momento de la entrega a la Entidad.: Sl
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del almacenamiento.: SI
Declaracion Jurada de cumplimiento del tiempo ylas condiciones de la garantia.: S
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del transporte y distribucion.: Sl
El proveedor debera presentar obligatoriamente la conformidad del lote.: Sl
IMPORTE TOTAL (PEN) 396.48
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— ORDEN DE
COMPRAS COM PRA

OCAM-2026-141-51-9
EXT-CE-2024-18 CEREALES, ACEITE, AZUCARES Y

MENESTRAS
DATOS DE LA ENTIDAD DATOS PARA L. PAGO DE | A PRESTACION
RUC 120162041291 Banco : Banco de Credito
Razoén Social : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIA AU Numero de Cuenta :28590607521013
Eecutora : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIA AUXILIADORA[000141] CCl :
00228519060752101355
DATOS DEL PROVEEDOR .
RUC 120610267301 DATOS DE LA CONTRATACION
Razén Social : PEVALI FINANCIAL CONSULTING GROUP SRLL. Emergencia :NO
Domicilio Fiscal : CALMUNAY MZA B LOTE. 3 CUSCO - CUSCO - SAN SEBASTIAN Fecha de formalizacion ~ :14/07/2026 Estado : ACEPTADAC/ENTREGA
Ubigeo : SAN SEBASTIAN / CUSCO/ CUSCO - N PENDIENTE
Rpte Legal - HUAVIANI LOPEZ JUNIOR JOSE Tipo de Contratacion +Indivicual
Correo Hectrénico : pevaliconsult.ventas @gmail.com Procedimiento de Compra : Ordinaria )
Teléfono fijo - Ax Tipo de Entrega Entregas parciales
Teléfono mévil 984180858 Total de entregas 12
. Expediente SIAF : Con Previsién Presupuestal
DATOS DE RESPONSABLES DE RECEPCION . .
Contratacion con - NORMAL
Responsable : REYNEIRO GUTIERREZ SERRANO REYNEIRO GUTIERREZ SERRANO Financiamiento
DNI. :10103496 10103496 Plazo de entrega : Del 12/03/2027 al 15/03/2027
Teléfono :(51) 12171818/ 992-625-283 (51) 12171818/ 992-625-283 Estrategia de compra - Compra dlésica
Cargo : JEFE DE ALMACEN GENERAL JEFE DE ALMACEN GENERAL
Correo electronico : almacenhma@hotmail.com almacenhma@hotmail.com DATOS DEL LUGAR DE ENTREGA
Numero de entrega :9de 12
Direccion : MIGUEL IGLESIAS 968
Ubigeo : SAN JUAN DE MRAFLORES / LIMA/ LIMA
Referencia : ENTRE AVLOS HEROES Y MGUEL IGLESIAS
Latitud / Longitud 141 24.2028,2 10.4418/41°24'12.2"N 2°10'26.5"E
Cadigo Postal 101
Nro Fcha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario Icov Importe
Producto Total (Sin IGV) (PEN)
1 LENTEJA : GRADO DE CALIDAD: EXTRA CONT.NETO: 500 GRAMOS MARCA COSTENO UNIDAD DE DESPACHO: UNIDAD  MARCA: 7755139542176 84 4.00 60.48 396.48
ENV.PRIMARIO: BOLSA LAMINADA BOPP/PEBD CALIBRE MENOR QUE 7,5 MVIDE DIAVETRO GARANTIA DURANTE TODALA COSTENO
MVIDAUTIL DEL PRODUCTO CUMPLE REQ. DE CALIDAD: SI CUMPLE REQ. DE INOCUIDAD: SI 7755139542176
SISCATALOGO - PERU COMPRAS 675f0ae3ead23be8b5/44023a822db527f6eedd96a3117ec56aa180c5e0dfdb Pagina 1 de 2
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Nro Fcha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario IGv Importe

Producto Total (Sin IGV) (PEN)
Vida util del producto al momento de la entrega a la Entidad.: Sl
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del almacenamiento.: SI
Declaracion Jurada de cumplimiento del tiempo ylas condiciones de la garantia.: S
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del transporte y distribucion.: Sl
El proveedor debera presentar obligatoriamente la conformidad del lote.: Sl
IMPORTE TOTAL (PEN) 396.48
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— ORDEN DE
COMPRAS COM PRA

OCAM-2026-141-51-10
EXT-CE-2024-18 CEREALES, ACEITE, AZUCARES Y

MENESTRAS
DATOS DE LA ENTIDAD DATOS PARA L. PAGO DE | A PRESTACION
RUC 120162041291 Banco : Banco de Credito
Razoén Social : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIA AU Numero de Cuenta :28590607521013
Eecutora : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIA AUXILIADORA[000141] CCl :
00228519060752101355
DATOS DEL PROVEEDOR .
RUC : 20610267301 DATOS DE LA CONTRATACION
Razén Social : PEVALI FINANCIAL CONSULTING GROUP SRLL. Emergencia :NO
Domicilio Fiscal : CALMUNAY MZA B LOTE. 3 CUSCO - CUSCO - SAN SEBASTIAN Fecha de formalizacion ~ :14/07/2026 Estado : ACEPTADAC/ENTREGA
Ubigeo : SAN SEBASTIAN / CUSCO/ CUSCO - N PENDIENTE
Rpte Legal - HUAVIANI LOPEZ JUNIOR JOSE Tipo de Contratacion +Indivicual
Correo Hectrénico : pevaliconsult.ventas @gmail.com Procedimiento de Compra : Ordinaria )
Teléfono fijo - Ax Tipo de Entrega Entregas parciales
Teléfono mévil 984180858 Total de entregas 12
. Expediente SIAF : Con Previsién Presupuestal
DATOS DE RESPONSABLES DE RECEPCION . .
Contratacion con - NORMAL
Responsable : REYNEIRO GUTIERREZ SERRANO ARTURO MARTIN ORELLANASORROZA  Rnanciamiento
DNI. :10103496 15355233 Plazo de entrega : Del 14/04/2027 al 15/04/2027
Teléfono :(51) 12171818/ 992-625-283 (51) 12171818 / 998-822-401 Estrategia de compra - Compra dlésica
Cargo : JEFE DE ALMACEN GENERAL JEFE ALMACEN
Correo electrénico  almacenhma@hotmail.com ORELLANA@HOTMAIL.COM DATOS DEL LUGAR DE ENTREGA
Numero de entrega :10de 12
Direccion : MIGUEL IGLESIAS 968
Ubigeo : SAN JUAN DE MRAFLORES / LIMA/ LIMA
Referencia : ENTRE AVLOS HEROES Y MGUEL IGLESIAS
Latitud / Longitud 141 24.2028,2 10.4418/41°24'12.2"N 2°10'26.5"E
Cadigo Postal 101
Nro Fcha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario Icov Importe
Producto Total (Sin IGV) (PEN)
1 LENTEJA : GRADO DE CALIDAD: EXTRA CONT.NETO: 500 GRAMOS MARCA COSTENO UNIDAD DE DESPACHO: UNIDAD  MARCA: 7755139542176 84 4.00 60.48 396.48
ENVERINIARIO: BOLSALAMINADA BOPP/PEBD CALIBRE MENOR QUE 7,5 MM DE DIAVETRO GARANTIA: DURANTE TODALA COSTENO
VIDAUTIL DEL PRODUCTO CUMPLE REQ. DE CALIDAD: SI CUMPLE REQ. DE INOCUIDAD: S| 7755139542176
SISCATALOGO - PERU COMPRAS 21851b0532a861d3ccd17f9ab9d 18d83ade998db26b0348fc5bc654a8910a35 Pagina 1 de 2

Impresion realizada el 14/07/2026



Nro Fcha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario IGv Importe

Producto Total (Sin IGV) (PEN)
Vida util del producto al momento de la entrega a la Entidad.: Sl
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del almacenamiento.: SI
Declaracion Jurada de cumplimiento del tiempo ylas condiciones de la garantia.: S
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del transporte y distribucion.: Sl
El proveedor debera presentar obligatoriamente la conformidad del lote.: Sl
IMPORTE TOTAL (PEN) 396.48
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— ORDEN DE
COMPRAS COM PRA

OCAM-2026-141-51-11
EXT-CE-2024-18 CEREALES, ACEITE, AZUCARES Y

MENESTRAS
DATOS DE LA ENTIDAD DATOS PARA L. PAGO DE | A PRESTACION
RUC 120162041291 Banco : Banco de Credito
Razoén Social : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIA AU Numero de Cuenta :28590607521013
Eecutora : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIA AUXILIADORA[000141] CCl :
00228519060752101355
DATOS DEL PROVEEDOR .
RUC 120610267301 DATOS DE LA CONTRATACION
Razén Social : PEVALI FINANCIAL CONSULTING GROUP SRLL. Emergencia :NO
Domicilio Fiscal : CALMUNAY MZA B LOTE. 3 CUSCO - CUSCO - SAN SEBASTIAN Fecha de formalizacion ~ :14/07/2026 Estado : ACEPTADAC/ENTREGA
Ubigeo : SAN SEBASTIAN / CUSCO/ CUSCO - N PENDIENTE
Rpte Legal - HUAVIANI LOPEZ JUNIOR JOSE Tipo de Contratacion +Indivicual
Correo Hectrénico : pevaliconsult.ventas @gmail.com Procedimiento de Compra : Ordinaria )
Teléfono fijo - Ax Tipo de Entrega Entregas parciales
Teléfono mévil 984180858 Total de entregas 12
. Expediente SIAF : Con Previsién Presupuestal
DATOS DE RESPONSABLES DE RECEPCION . .
Contratacion con - NORMAL
Responsable : REYNEIRO GUTIERREZ SERRANO REYNEIRO GUTIERREZ SERRANO Financiamiento
DNI. :10103496 10103496 Plazo de entrega : Del 13/05/2027 al 14/05/2027
Teléfono :(51) 12171818/ 992-625-283 (51) 12171818/ 992-625-283 Estrategia de compra - Compra dlésica
Cargo : JEFE DE ALMACEN GENERAL JEFE DE ALMACEN GENERAL
Correo electronico : almacenhma@hotmail.com almacenhma@hotmail.com DATOS DEL LUGAR DE ENTREGA
Numero de entrega :11de 12
Direccion : MIGUEL IGLESIAS 968
Ubigeo : SAN JUAN DE MRAFLORES / LIMA/ LIMA
Referencia : ENTRE AVLOS HEROES Y MGUEL IGLESIAS
Latitud / Longitud 141 24.2028,2 10.4418/41°24'12.2"N 2°10'26.5"E
Cadigo Postal 101
Nro Fcha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario Icov Importe
Producto Total (Sin IGV) (PEN)
1 LENTEJA : GRADO DE CALIDAD: EXTRA CONT.NETO: 500 GRAMOS MARCA COSTENO UNIDAD DE DESPACHO: UNIDAD  MARCA: 7755139542176 84 4.00 60.48 396.48
ENV.PRIMARIO: BOLSA LAMINADA BOPP/PEBD CALIBRE MENOR QUE 7,5 MVIDE DIAVETRO GARANTIA DURANTE TODALA COSTENO
MVIDAUTIL DEL PRODUCTO CUMPLE REQ. DE CALIDAD: SI CUMPLE REQ. DE INOCUIDAD: SI 7755139542176
SISCATALOGO - PERU COMPRAS Oea0e95d2f70e4576d93cd4b3b3feach4e30756e4ci6cfab9f590047c58be29 Pagina 1 de 2

Impresion realizada el 14/07/2026



Nro Fcha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario IGv Importe

Producto Total (Sin IGV) (PEN)
Vida util del producto al momento de la entrega a la Entidad.: Sl
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del almacenamiento.: SI
Declaracion Jurada de cumplimiento del tiempo ylas condiciones de la garantia.: S
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del transporte y distribucion.: Sl
El proveedor debera presentar obligatoriamente la conformidad del lote.: Sl
IMPORTE TOTAL (PEN) 396.48

SISCATALOGO - PERU COMPRAS Oea0e95d2f70e4576d93cd4b3b3feach4e30756e4ci6cfab9f590047c58be29 Pagina 2 de 2
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— ORDEN DE
COMPRAS COM PRA

OCAM-2026-141-51-12
EXT-CE-2024-18 CEREALES, ACEITE, AZUCARES Y

MENESTRAS
DATOS DE LA ENTIDAD DATOS PARA L. PAGO DE | A PRESTACION
RUC 120162041291 Banco : Banco de Credito
Razoén Social : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIA AU Numero de Cuenta :28590607521013
Eecutora : HOSPITAL DE APOYO DEPARTAVENTAL MARIA AUXILIADORA[000141] CCl :
00228519060752101355
DATOS DEL PROVEEDOR .
RUC 120610267301 DATOS DE LA CONTRATACION
Razén Social : PEVALI FINANCIAL CONSULTING GROUP SRLL. Emergencia :NO
Domicilio Fiscal : CALMUNAY MZA B LOTE. 3 CUSCO - CUSCO - SAN SEBASTIAN Fecha de formalizacion ~ :14/07/2026 Estado : ACEPTADAC/ENTREGA
Ubigeo : SAN SEBASTIAN / CUSCO/ CUSCO - N PENDIENTE
Rpte Legal - HUAVIANI LOPEZ JUNIOR JOSE Tipo de Contratacion +Indivicual
Correo Hectrénico : pevaliconsult.ventas @gmail.com Procedimiento de Compra : Ordinaria )
Teléfono fijo - Ax Tipo de Entrega Entregas parciales
Teléfono mévil 984180858 Total de entregas 12
. Expediente SIAF : Con Previsién Presupuestal
DATOS DE RESPONSABLES DE RECEPCION . .
Contratacion con - NORMAL
Responsable : REYNEIRO GUTIERREZ SERRANO REYNEIRO GUTIERREZ SERRANO Financiamiento
DNI. :10103496 10103496 Plazo de entrega : Del 14/06/2027 al 15/06/2027
Teléfono :(51) 12171818/ 992-625-283 (51) 12171818/ 992-625-283 Estrategia de compra - Compra dlésica
Cargo : JEFE DE ALMACEN GENERAL JEFE DE ALMACEN GENERAL
Correo electronico : almacenhma@hotmail.com almacenhma@hotmail.com DATOS DEL LUGAR DE ENTREGA
Numero de entrega :12de 12
Direccion : MIGUEL IGLESIAS 968
Ubigeo : SAN JUAN DE MRAFLORES / LIMA/ LIMA
Referencia : ENTRE AVLOS HEROES Y MGUEL IGLESIAS
Latitud / Longitud 141 24.2028,2 10.4418/41°24'12.2"N 2°10'26.5"E
Cadigo Postal 101
Nro Fcha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario Icov Importe
Producto Total (Sin IGV) (PEN)
1 LENTEJA : GRADO DE CALIDAD: EXTRA CONT.NETO: 500 GRAMOS MARCA COSTENO UNIDAD DE DESPACHO: UNIDAD  MARCA: 7755139542176 84 4.00 60.48 396.48
ENV.PRIMARIO: BOLSA LAMINADA BOPP/PEBD CALIBRE MENOR QUE 7,5 MVIDE DIAVETRO GARANTIA DURANTE TODALA COSTENO
MVIDAUTIL DEL PRODUCTO CUMPLE REQ. DE CALIDAD: SI CUMPLE REQ. DE INOCUIDAD: SI 7755139542176
SISCATALOGO - PERU COMPRAS 336c0bfff62201549¢8773d6597chab60d130d395718650b125d0f75bff3a77 Pagina 1 de 2

Impresion realizada el 14/07/2026



Nro Fcha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario IGv Importe

Producto Total (Sin IGV) (PEN)
Vida util del producto al momento de la entrega a la Entidad.: Sl
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del almacenamiento.: SI
Declaracion Jurada de cumplimiento del tiempo ylas condiciones de la garantia.: S
El proveedor debera presentar la Declaracion Jurada de cumplimiento del transporte y distribucion.: Sl
El proveedor debera presentar obligatoriamente la conformidad del lote.: Sl
IMPORTE TOTAL (PEN) 396.48
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