GOBIERNO REGIONAL DEL CUSCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL ESPINAR
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DE : JHON MAMANI CHOQUEMALLCO
REPONSABLE DEL AREA RADIOLO

ASUNTO : SOLICITO INCLUIR AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES
N° 0048, SERVICIO DE DOSIMETRIA PARA RADIODIAGNOSTICO.

ATENCION : UNIDAD DE LOGISTICA -~
OFICINA DE PRESUPUESTOS -
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Mediante presente documento me dirijo a usted. Con el fin de solicitarle DE INCLUIR
AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0048, e Incluir SERVICIO DE
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de esa manera eI personal de radlologla cumphra con el Iecturado de un laboratono de

radiacién correspondxente a la LEY 30646 descanso fISICO y dar el cumplimiento
correspondiente.

También se pone en conocimiento que el personal que labora en el servicio de
radiologia tiene la obligacién de porta dosimetros personales “individual” con lecturado de
un laboratorio de dosimetria segtn el reglamento de Instituto Peruano Energia Nuclear IPEN,
para prevencion gue el personal también tenga el cuidado de percibir efectos secundarios por

radiacién ionizants, y no dejar o cerrar las atenciones al pdblico asegurado SIS y an general
no se vea afectado.

Esperando contar con su aceptacion y su presencia me suscribo a usted, no sin antes
expresar nuestra estima personal.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000006

IECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
TIFICACION : pp1547

N° de Solicitudj Cédigo ltem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total ” Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

0000 493700080250 PORTADOSIMETRO PARA CONTROL DE RAYOS X Unidad 8.00 0.00 0.00 0.00

:acion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Ptblico u organizacion de la entidad.
acion registrada en los campos de "exclusidn” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
+de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

e informacié[{*ﬁéne acter de Declara urada; por lo que, en sefial de conformidad Yy en representacion de la Entidad de! Sector Ptiblico u organizacién de Ia entid
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Enﬁdamrr.{grai‘\'lz%lélon de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



