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A : DIRECTOR EJECUTIVO DE LA UE 408: HOSPITAL DE ESPINAR‘ R
MC. EDWIN SoT0 CCAYAHUALLPA % Feriw é A
DE : RESPONSABLE DEL PROGRAMA 018 NO TRANSMISIBLESf Regi
LIC. YOLANDA VILCA OBLITAS | Hor
ASUNTO : SOLICITO APROBACION DE INCLUSION DE ITEM DE ANEXO 05 PARA COMPRA PEPELERIA.
ATENCION : UNIDAD DE LOGISTICA.
FECHA : 11 de Abril de 2024.

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, del centro de costos jefatura de
programa No transmisible, para la adquisicion de papeleria, con fuente de donaciones Yy
transferencias, que sera usado para la atencion de pacientes asegurados. Por lo expuesto solicito la
aprobacién de la inclusion para continuar con el procese de pedido en el aplicativo SIGA.

Se adjunta anexo 05.

Sin mayores novedades reitero las muestras de estima personal, deseandole éxitos en su desempeiio
diario.

ATENTAMENTE.

A Fola]
LIC. ENFERMERIA
~~~~~ C.E.P. 098357

JEFE DE PROGRAMA PRESUPUESTAL 018
U.E 408 ESPINAR.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000032

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

\° de Solicitud| Codigo item N.- Descripcidn del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
de Medida -
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total !| Valor Total S/ Cantidad Total " Valor Total S/

Consultorio De Odontoestomatologia _ . - - = £
0000000061 717200050227 PAPELBOND 75g TAMANOA4 ) Emp X 500 0.00 0.00 67.00 0.00
0000000061 717200050230 PAPEL BOND DE 75 g TAMARIO A4 DE COLOR Emp X 500 0.00 0.00 10.00 0.00

acion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Ptiblico 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.
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entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



