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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestrg Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”,
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SENOR Dr. Edwin Soto Ccayahuallpa
Director (a) del Hospital de Espinar

DE : Q.F. Delia Mellado Ortiz Gwed el
Responsable de la UPSS Farmacia e "
ASUNTO SOLICITO APROBACION DE INCLUSION DE ITEM DE-ANEXQ g5~ s

PARA EL REQUERIMIENTO DE PAPELERIA EN GENERAL DE LA
ADQUISICION DE PAPEL BOND Y TONER DEL SERVICIO DE
FARMACIA

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, parala
adquisicion de PAPEL BOND Y TONER, 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 cuéles seran presupuestados de
la siguiente forma:

Meta presupuestal: 0131 Incorporar Gastos de Farmacia

3999999 .
5001867. Brindar una adecuada Dispensacion de Medicamentos y Productos
Farmacéuticos.
0032221. Proveer de Medicamentos a la Poblacién
2.3.1.5.1.2 Papeleria en General, Utiles y Materiales de
Oficina

Se adjunta anexo 05.

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

Alentamente.
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1.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRC MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000029
ECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
TIFICACION : 001547
N° de Solicitud| Cédigo Item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
de Medida
Modificacién ) EXGLUSION INCLUSION
Cantidad Total ” Valor Total S/ Cantidad Total ” Valor Total S/
e L =

0000000057 717200050227 PAPEL BOND 75g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 50.00 0.00
0000000057 767400061035 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 85A CE285A NEGRO Unidad 0.00 0.00 15.00 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 organizacion de la entidad.
acion registrada en los campos de "exclusién” 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.

ite informacién tiene caraet&r de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién desa,entidad, se suscribe:
eusco
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Firma 1: Responsable dgl Area invojucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de Ia "Entidad Orgamzacuon dela
entidad, o a quien se hubiera delegade dicha facultad
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