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“ARo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
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ASUNTO : SOLICITO INCLUSION DE LOS ITEM QUE CONTIENE EL ANEXO 05.
ATENCION : UNIDAD DE LOGISTICA.

FECHA :29 de Marzo de 2024.

Es grato dirigirme a su despacho y aprovechar la oportunidad para expresarle mi cordial
saludo; y por intermedio del presente hacerle llegar LA SOLICITUD INCLUSION DEL ITEM
QUE CONTIENE EL ANEXO 05: del centro de costos Jefatura de seguros, para la adquisicion
de DIESEL B5 S50, por fuente de financiamiento donaciones y transferencias (SIS), que
sera usado en el traslado de pacientes en condicion de emergencia. En conocimiento de
la incorporacién de presupuesto a la unidad ejecutora, para el cumplimiento de metas,
solicito a Ud. o a quien corresponda, la aprobacion para generar el pedido en aplicativo
SIGA. se adjunta el cuadro del anexo: 05

Sin otro particular, esperando su pronta respuesta, aprovecho la oportunidad para
reiterarle las consideraciones de mi estima personal.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000020

SCUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
‘IFICACION : 001547

N° de Solicitud| Codigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total ” Valor Total S/ Cantidad Total “ Valor Total S/

Jefatura De Seguros . o o . .
0000000026 172100070020 DIESEL BS sso Galon 0.00 0.00 2,230.00 0.00

acion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pdblico u organizacion de la entidad.
acion registrada en los campos de "exclusién" 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 tie aracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién deia entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Area inyolucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




