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«“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho"

INFORME N° 052- 2024-G.R.CUSCO/DRSC/UE408:HE/US

A : DIRECTOR EJECUTIVO DE LA U.E HOSPITAL ESPINAR
M.C EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA.

DE : JEFE DE LA UNIDAD DE SEGUROS DEL HOSPITAL ESPINAR
M.C OSWALDO GAMARRA BOLIVAR.

ASUNTO : SOLICITO INCLUSION DE LOS ITEM QUE CONTIENE EL ANEXO 05.
ATENCION : UNIDAD DE LOGISTICA.

FECHA : 03 de Abril 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 TONER DE IMPRESION PARA KONICA MINOLTA 323 NEGRO Y TONER DE IMPRESION PARA
HP 105A W1105A NEGRO, por fuente de financiamiento donaciones y transferencias (SIS),
que sera usado en la Unidad de Seguros para impresion de documentos y demas. En
conocimiente de  la incorporacion de presupuesto a la unidad ejecutora, para el
cumplimiento de metas, solicito a Ud. o a quien corresponda, la aprobacidn para generar
el pedido en aplicativo SIGA. se adjunta el cuadro del anexo: 05

Sin otro particular, esperando su pronta respuesta, aprovecho la oportunldad para
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reiterarle las consideraciones de mi estima personal. _ SaNe
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JEFE DE UNIDAD DE SEGUROS
U.E 408 ESPINAR.



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica

Version 24.01.00.U1MCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000048

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Centro de Costo: 15470601 JEFATURA DE SEGUROS
Fecha de Solicitud: 03/04/2024

Fecha: 03/

on.ammov:.mB N

767400062340  TONER DE IMPRESION PARA KONICA MINOLTA COD. REF. TN 323 NEGRO
767400062998  TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 105A W1105A NEGRO

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27);

De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la programacion:

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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

4/ La presente informacion tiene caréacter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

Hora : 10:
Pagina: 1 ¢
T CANTIDADYOVALORES
Unidad de EXCLUSION INCLUSION

Medida S — i e

Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor To
Unidad 0.00 0.00 6.00
Unidad 0.00 0.00 18.00
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arra Bolivar
MEDITO CIRUVIANG
C.M.P: 86202

Firma: Responsable del Area Usuaria



Uhidad Ej

| “HospiTA

“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemaracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho"

INFORME N° 052- 2024-6.R.CUSCO/DRSC/UE408:HE/US

M.C EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA.
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M.C OSWALDO GAMARRA BOLIVAR.
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ASUNTO : SOLICITO INCLUSION DE LOS ITEM QUE CONTIENE EL ANEXO 05.
ATENCION : UNIDAD DE LOGISTICA.

FECHA : 03 de Abril 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 PRESUPUESTO PARA SERVICIO DE CORREO POSTAL, por fuente de financiamiento
donaciones y transferencias (SIS), que sera usado en la Unidad de Seguros para realizar
el envio de documentacidn de importancia a diferentes entidades fuera de Espinar. En
conocimiento de  la incorporacion 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: 03

Sin otro particular, esperando su pronta respuesta, aprovecho la oportunidad para
reiterarle las consideraciones de mi estima personal.
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Fecha: 05/04/2024

grado de Gestion Administrativa
ogistica Hora @ (08:39:12
i.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000021

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

N° de Solicitudj Cédigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
de Medida = =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
’ Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

Jefatura De Seguros " , : - -
0000000047 900100020008 SERVICIO DE CORREO POSTAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1,000.00
0000000048 767400062340 TONER DE IMPRESION PARA KONICA MINOLTA COD. REF. TN 323 NEGRO Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

0000000048 767400062998 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 105A W1105A NEGRO Unidad 0.00 0.00 18.00 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.
acion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera fa cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de fa programacion.

de "cantidad total" se completa solo en el casc de bienes.
ite informacion tiene cardcter g8 Detlaracién.Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Atga involucjada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Orgmm:dg la
entidad, 0 a quien se hubiera delegado dicha facultad
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