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COORD. DE PROGRAMAS PRESUPUESTALES.
ASUNTO : SOLICITO EXCLUSION DE ITEMS DEL P.P. 1001
FECHA : 23 DE MAYO DEL 2024

Previo un atento y cordial saludo me dirijo a Ud., con la finalidad de
hacerle llegar la presente, solicitdndole la aprobacion de exclusion de ltems de
la meta 103 del P.P 1001 esto bajo el siguiente sustento:

PRIMERO: En enero del presente afio, se inserté un presupuesto de 107.100
soles al producto de 3033254~ Aplicacion de Vacunas Completas del programa
presupuestal 1001 bajo solicitud de MEMORANDUM MULTIPLE N? 29 -2024-
GR CUSCO/GRPPM. El area de presupuesto indico que mi persona inserte
mencionados items estipulados segun memorandum al CMN del programa, el
cual se procedié a realizar.

SEGUNDO: Al realizar la cotizacion de algunos insumos consolidados en esta
meta no se evidencia el presupuesto establecido segin techo presupuestal
anual , debido a ello se consulta a las areas respectivas y se concluye que no
se realizo el procedimiento correcto en el Aplicativo Siga.

TERCERO: Por consiguiente y en coordinacién y apoyo del responsable del
siga se realizan los procedimientos correctivos que implican la exclusion de
items para la insercién de las mismas en la meta correcta.

ADJUNTO:
- Anexo 5 (01 folio)

Sin otro particular al respecto, es cuanto debo informar y solicitar
a usted y agradezco la atencion que le otorgue al presente.
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UNIDAD EJECUTORA  : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : op1547

Centro de Costo: 15470904 CONSULTORIO NINO SANO
Fecha de Solicitud: 22/05/2024

ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida Cantidad Total : Valor Total S/ Cantidad Total : Valor Tot:
091100040030 JUGO DE FRUTAS X 200 mL Emp X 24 45,00 0.00 0.00
091100070041 AGUADE MESASINGAS X20L : Unidad 15.00 0.00 0.00
091100070097 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL Unidad 960.00 0.00 0.00
091400060005  ATUN EN FILETE EN ACEITE VEGETAL X 170 g Unidad 72.00 0.00 0.00
006800010175 GALLETA INTEGRAL CON MIEL X 40 g APROX. Unidad 732.00 0.00 0.00
512000040207 CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON PARA JERINGAS YAGUJAS X5 L Unidad 1,200.00 0.00 0.00
717300110036 CARTULINA SIMPLE 150 g DE 50 cm X 65 cm COLOR CELESTE Unidad 60.00 0.00 0.00
717300110091 CARTULINA SIMPLE 150 g DE 50 cm X 65 cm COLOR VERDE Unidad 45.00 0.00 0.00
894400020168 GORRA DE DRIL TIPO SAFARI Unidad 30.00 0.00 0.00
899600070386  CHALECO DE DRIL UNISEX CON LOGOTIPO BORDADO TALLA S Unidad 90.00 0.00 0.00
899600070387 CHALECO DE DRIL UNISEX CON LOGOTIPO BORDADO TALLA M Unidad 90.00 0.00 0.00
899600070388 CHALECOQ DE DRIL UNISEX CON LOGOTIPO BORDADO TALLA L Unidad 90.00 0.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (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 informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién" 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:
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000067

ECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
TIFICACION : 001547

N° de Solicitud| Codigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
Consultorio Nifio Sano.
0000000113 091100040030 JUGO DE FRUTAS X 200 mL Emp X 24 45.00 0.00 0.00 0.00
0000000113 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 15.00 0.00 0.00 0.00
0000000113 091100070097 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL Unidad 960.00 0.00 0.00 0.00
0000000113 091400060005 ATUN EN FILETE EN ACEITE VEGETALX 170 g Unidad 72.00 0.00 0.00 0.00
0000000113 096800010175 GALLETA INTEGRAL CON MIEL X 40 g APROX. Unidad 732.00 0.00 0.00 0.00
0000000113 512000040207 CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON PARA JERINGAS Y AGUJAS X 5 L Unidad 1,200.00 0.00 0.00 0.00
0000000113 717300110036 CARTULINA SIMPLE 150 g DE 50 cm X 65 cm GOLOR CELESTE Unidad 60.00 0.00 0.00 0.00
0000000113 717300110091 CARTULINA SIMPLE 150 g DE 50 cm X 65 cm GOLOR VERDE Unidad 45.00 0.00 0.00 0.00
0000000113 894400020168 GORRA DE DRIL TIPO SAFARI Unidad 30.00. 0.00 0.00 0.00
0000000113 899600070386 CHALECO DE DRIL UNISEX CON LOGOTIPO BORDADO TALLA S Unidad 90.00 0.00 0.00 0.00
0000000113 899600070387 CHALECO DE DRIL UNISEX CON LOGOTIPO BORDADO TALLA M Unidad 90.00 0.00 0.00 0.00

0000000113 899600070388 CHALECO DE DRIL UNISEX CON LOGOTIPO BORDADO TALLA L Unidad 90.00 0.00 0.00 0.00

acion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimaos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico 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.

1te informacion tiene car e Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
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