& | Gobierno Regional “Direccién.
CUSC
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”,
Espinar, 23 de mayo 2024

INFORME N°H.’-) -2024/GR CUSCO/DRSC/ U.E-408-HE/ SF

SENOR . Dr. Edwin Soto Ccczyahuallpa e -
Director Ejecutivo del Hospital de Espinar 5
H P it 42!12’ “Z,"

! e s 4 ‘A

DE : Q.F. Delia Mellado Ortiz |
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ASUNTO SOLICITO INCLUSION — E INCREMENTO EN “CANTIDAD~DE-

PRODUCTO FARMACEUTICO PARA LA ATENCION DE PACIENTES™
AFILIADOS AL SIS POR FF DYT META 0128

ATENCION : UNIDAD DE LOGISTICA

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente y ala vez
remitir el informe de inclusién e incremento en la cantidad de Productos Farmacéuticos
mediante la fuente de financiamiento Donaciones Yy Transferencias y la meta 128; para la
atencion de pacientes afiliados al SIS de la UE 408 Hospital de Espinar detalléndose en
el siguiente cuadro.

B 7 L — e e
: original TOTAL
| YODO POVIDONA 10G/100ML{10%) SOL 11 100 0 100 UNIDAD

L ALUMINIO T HIDROXIDO ¢ MAGNBSIO HIBROXIDO 100 06 Tioe UNIDAD
- 400+400MG/ SML SUS 150ML ‘

Tomando en cuenta que estos Productos Farmacéuticos seran destinados para la atencién
de pacientes afiliados al SIS, al existir alta demanda de consumo de los productos
detallados en el cuadro se solicita el incremento en uno de los items para asegurar la
atencion de los pacientes que acuden por consultorio externo a la UE 408 Hospital de
Espinar.

Se adjunta el ANEXO 05 DE INCLUSION

Sin otro particular me despedido no sin antes reiterar las consideraciones de mi estima
personal.

Atentamente
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heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

Espinar, 23 de mayo 2024

INFORME Nﬂ}- 2024/ GR CUSCO/DRSC/ U.E-408-HE/ SF
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SENOR : Dr. Edwin Soto Ccayahuallpa
Director Ejecutive del Hospital de Espinar ]
, Yos¢
DE : Q.F. Delia Mellado Ortiz . %
Responsable de la UPSS Farmacia s 8 "~
ASUNTO SOLICITO INCLUSION E INCREMENTO EN CANY]DAD DE

PRODUCTO FARMACEUTICO PARA LA ATENCION DE PACIENTES
AFILIADOS AL SIS POR FF DYT META 0128

ATENCION : UNIDAD DE LOGISTICA

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente y ala vez
remitir el informe de inclusion e incremento en la cantidad de Productos Farmacéuticos
mediante la fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias Yy la meta 128; para la

atencién de pacientes afiliados al SIS de la UE 408 Hospital de Espinar detallandose en
el siguiente cuadro.

(Ne U msumos o ' © Cant inclusién CANT  UNIDAD
original 5 TOTAL

"1 TYODO POVIDONA 10G/100ML(10%) SOL 1L 7T 000 T o 00 UNIDAD
2 UALUMINIO T HIDROXIDO ¥ MAGNESIO  HIDROXIDO - 100 o6 Tioe inibab

400+400MG/ 5ML SUS 150ML

Tomando en cuenta que estos Productos Farmacéuticos seran destinados para la atencion
de pacientes afiliados al SIS, al existir alta demanda de consumo de los productos
detallados en el cuadro se solicita el incremento en uno de los items para asegurar la
atencion de los pacientes que acuden por consultorio externo a la UE 408 Hospital de

Espinar.
Se adjunta el ANEXO 05 DE INCLUSION

Stn otro particular me despedido no sin antes reiterar las consideraciones de mi estima
personal.

Atentamente
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rgrado de Gestién Administrativa Fecha: 27/05/2024

.ogistica ) Hora @ 12:13:27
11.00.U1.MCMN Péagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000073
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
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total |  Valor Total S/

100.00 0.00
106.00 0.00

Unidad 0.00 0.00
Unidad 0.00 0.00

583600190038 YODO POVIDONA 10 ¢/100 mL (10 %) SOL1 L
583800700003 ALUMINIO HIDROXIDO + MAGNESIO HIDROXIDO 400 + 400 mg/5 mL SUS 150 mL

0000000123
0000000123

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 "exclusion" e "inclusiéon" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

1 de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
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Firma 2: Titular

Firma 1: Responsable del Area\ir/nélucrada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien
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