“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU” e o

* Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de fa conmemoracién de las hermcas
batallas de Junin y Ayacucho”

[

INFORME N° 031 - 2024/GR.CUSCO/DRSC/HE/INF

A : Med. Edwin Soto Ccayahuallpa -
Director Ejecutivo del Hospital Es'pihar - i
DE : Ing. Lamec Fernandez Puma N T
Responsable de Informatica ; -7 50/) ”:”'Xf
ASUNTO : SOLICITO INCLUSION DE LOS ITEMS QUE CONTIENE EL
ANEXO 05
ATENCION : UNIDAD DE LOGISTICA
FECHA : Espinar, 09 de Abril del 2024.

Previo un atento y cordial saludo me dirijo a Ud.?, para hacerle llegar la solicitud de
exlusion de los items que contiene el anexo 05 con las solicitudes de modificacién Nro 52 DE
01 conector RJ45 CAT 6 para el mantenimiento de la Red Informatica

Sin otro particular me suscribo de Ud.

Ing. Laméc Fernandez Puma
IP 105770

Direccion: Barrio Ttipac Amaru / Calle Domingo Huarca Cruz - Espinar

Correo Electronico:  hospitalespinar@hotmail.com
Telefax: 084 - 301014



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 09
Meadulo de Logistica Hora : 14

Version 24.01.00ULMCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000052 Pégina: 1

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

Centro de Costo: 15470303 AREA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
Fecha de Solicitud: 09/04/2024

TEM CANTIDAD Y/O VALORES
Codigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida
Cantidad Total __ Valor Total S/ Cantidad Total : Valor To
199200050307 CONECTOR RJ45 CAT 6 Unidad 0.00 0.00 1.00

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 inclusién o exclusion de la programacion:

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e “inclusién” 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 informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

Firmaj Responsable del Area Usuaria



grado de Gestion Administrativa Fecha: 09/04/2024 . .
ogistica Hora @ 15:04:26 <
1.00.U1.MCMN Péagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000025

ECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
IFICACION : go1547

N° de Solicitud| Cédigo item 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/

AreaDeEstadlstlcaEInformétlca : - . o e . s o
0000000052 199200050307 CONECTOR RJ45 CAT 6 Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

acion 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 "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 informacion tiene ¢ er de Declaracnon Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector PUblico u organizacion de | d, se suscribe:

IGN
G-ERE USCO
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LJ(:Adm. Jhan | n l:%nra Florez

- Vuxlulkal;
Firma 1: Responsable deWArea involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entldad’hrG)rganlzacmn de la
: entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



