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ASUNTO ; SOLICITO LA INCLUSION AL PAC YEERT/F/CACION DE CREDITO
PRESUPUESTAL-2024 - MEDIANTE F.F. RECURSOS

DIRECTAMENTE RECAUDADOS

ATENCION : UNIDAD DE LOGISTICA

Mediante el presente me dirjo a usted para saludarie cordialmente y a la vez solicitar la
INCLUSION AL PAC Y CERTIFICACION DE CREDITO PRESUPUESTARIO (CCP 2024) para
la Adquisicion de Dispositivos Médicos mediante la compra corporativa de CENARES-
DEMANDA mediante el presupuesto de fondo Recursos Directamente Recaudados (RDR),
tomando en cuenta que ha sido solicitado mediante el correo electronico CORREQ
ELECTRONICO N°009-2024-MAM-UGD-DP-CENARES/MINSA; donde nos indica REMITIR
CCP 2024 Y PP 2025 - LICITACION PUBLICA N° 019-2023-CENARES/MINSA - [TEMS
APELADOS N° 38,40 Y 42 (Segun Anexo 01); donde a la UE 408 Hospital de Espinar requiere
fos ftems 38° y 40° segun el anexo 02.

Teniendo en referencia al correo electrénico, se solicita a su drea de logistica la Inclusion al PAC
y la correspondiente Certificacion de Crédito Presupuestario (CCP 2024) por el monto de 49.50
soles. Siendo los ftems descritos para el Hospital de Espinar el item 38° SONDA DE
ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 10 y el ltem 40° SONDA DE ASPIRACION
ENDOTRAQUEAL N° 14.

Por lo que se solicita de manera URGENTE emita la Resolucién de Inclusion al PAC y la
Certificacion de Crédito Presupuestario (CCP 2024).

Se adjunta los anexos 01, 02, Resolucién N° 645.2024-TCE-S5 , ANEXQO 05.

Sin otro particular me despedido no sin antes reiterar las consideraciones de mi estima personal.

Atentamente
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JEJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
JENTIFICACION : 901547

de Costo: 15471502 AREA DE FARMACIA
de Solicitud: 18/03/2024

TEM CANTIDAD Y/O VALORES
) ltem N.- Descripcion del Item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total ” Valor Total S/
0480013 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 14 Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
0480026 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 10 Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00

to para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):
el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacion:

formacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad de! Sector Pdblico u organizacién de la entidad.

formacién registrada en los campos de "exclusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién. SUBIERNG REGEINA CUSUG
N LARRCION REGICHAL 0 Sal, 2 “Usga
WA

mpo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
esente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:
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Firma: Responsable del Area Usuaria
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000007

ZCUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
IFICACION : 001547

N° de Solicitud| Cddigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
de Medida "
Modificacién , EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
Area De Farmacia | . o , e | = & . .
0000000018 495700480013 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 14 Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
0000000018 495700480026 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 10 Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00

acién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

acién registrada en lesTampos dé "exclusion” e “inclusion” 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.

ite informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la eptidad, se suscribe:

OBIER
GEQEENCIA RE 558520
a \ 408 HOSPITAL D ESPlNAR

Lic. Adm. Jhor Ivan ChoGuenaira Florez
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A /ea inyolucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de/I/EntldadrlfOrganlzacmn de la

Firma 1: Responsable del
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




