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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las

heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.
Espinar, 09 de abril de 2024

INFORME N° O(ié - 2024/GR CUSCO/DRSC/U. E.-408- HE/SF

SENOR Dr. Edwin Soto Ccayahuallpa
Director (a) del Hospital de Espinar _ :

DE : Q.F. Delia Mellado Ortiz L | 254
Responsable de la UPSS Farmacia S , T

ASUNTO : SOLICITO APROBACION DE INCLUSION DE ITEM DE ANEXO 05

PARA EL REQUERIMIENTO DE SERVICIO DE IMPRESIONES DE
FORMATERIA PARA EL SERVICIO DE FARMACIA 'Y LA UNIDAD DE
SEGUROS.

ATENCION: UNIDAD DE LOGISTICA

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente y por intermedio del presente
hacerle llegar la SOLICITUD DE INCLUSION DE ITEM QUE CONTIENE EL ANEXO 05, para la
adquisicion de FORMATERIA, con fuente de donaciones y transferencias, afecto por el servicio
de farmacia y la Unidad de seguro, que seré usado para la atencion de los pacientes afiliados al
Seguro Integral de Salud. Por lo expuesto solicito la aprobacion de la inclusién para continuar
con el proceso de pedido en el aplicativo SIGA. Los cudles estan presupuestados de la siguiente
forma:

Meta presupuestal: 0024 Prevencién y Control del Cancer
0055: Tamizaje con Papanicolau para Deteccién de Cancer de Cuello Uterino
3000004. Mujer Tamizada en Céncer de cuello Uterino
5006002. Tamizaje de Papanicolau para Deteccion de Céancer de Cuello
Uterino
23.27.11 6 Servicio de Impresiones, Encuadernacion y
Empastado

Se adjunta anexo 05.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresar a usted las muestras de mi especial
consideracion

Atentamente.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000028

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

\° de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total |  Valor Total s/

Area De Farmacia e . - =
0000000054 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 24,000.00

3cion 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 la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

te informacién ti fgrada por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organiz
Ea

cioR de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable dw‘_lcrada enla gestién de la CAP Firma 2: Titular deiIa’Entldadiu’organizaCién"deilaﬂw N o
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



