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INFORME N°009-2024-DRSC/U.E.408/U.ECONCMIA
A : DR. EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA
Director de la U.E 408 Hospital de Espinar
DE : CPC. FELICITAS CJUNO CHOQUEPUMA
Unidad de Economia -
ASUNTO : SOLICITO MODIFICACION DEL CUADRC MULTIANUAL DE NECESIDADES
REFRENCIA  : CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES
ATENCION  : UNIDAD DE LOGISTICA
FECHA

: Espinar, 18 de marzo del 2024

Por medio del presente y teniendo en consideracion, me dirijjo a UD. con la finalidad de

solicitar la modificacion del cuadro de necesidades debe ser EXCLUIDO para poder ser cambiado el
requerimiento de toner de impresién para HP. REF 12A, para el trabajo diario que se realiza en la
Unidad de Economia, acuerdo a las necesidades que cuenta
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ADJUNTO ANEXO N°05 SOLICITUD DE MODIFICACION

Es cuanto puedo informar, para los fines que estime por conveniente
Atentamente
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UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Centro de Costo: 15470503 AREA DE ECONOMIA
Fecha de Solicitud: 18/03/2024

ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo ltem N.- Descripcién del ltem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida
Cantidad Total ” Valor Total S/ Cantidad Total ” Valor
767400060354 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 12A Q2612A NEGRO Unidad 18.00 0.00 0.00

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

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Ptiblico u organizacion de la entidad.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién..

3/ Ei campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: ®on MMsTERIO D
U
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MISTERIO DE/AALUD
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Firma! ResRaneabid sl Area Usuaria



grado de Gestion Administrativa Fecha: 21/03/2024
.ogistica Hora @ 12:33:37
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000009

ECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
TIFICACION : 001547

N° de Solicitud| Cédigo Item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

Area De Economia

0000000015 767400060354 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 12A Q2612A NEGRO

Unidad 18.00 0.00 0.00 0.00

1acién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

lacién registrada en los campos de "exclusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
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) de "cantidad total" se,completa sdlo en el caso de bienes.

nte informacién tiene ,carécter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion de

v

itidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable.del Area inyolucrada en la gestidn de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



