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" Espiniar, 03 de'junio del 2024

INFORME N° |42 - 2024/GR CUSCO/DRSC/U.E-408-HE/SF
SENOR : Dr. Edwin Soto Ccayahualipa N
Director Ejecutivo del Hospital de Espinar *

U319

¢

DE : Q.F. Delia Mellado Ortiz ST
' Responsable de la UPSS Farmacia Gaes A
ASUNTO : SOLICITO LA INCLUSION DE ITEMS DEL ANEXO™05,"PARA LA

ADQUISICION DE DISPOSITIVOS MEDICOS MEDIANTE LA FF
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS PARA EL SERVICIO DE

OFTALMOLOGIA

ATENCION : UNIDAD DE LOGISTICA

Mediante el presente me dirifo a usted para saludarle cordialmente y a la vez solicitar la
INCLUSION AL SISTEMA SIGA que contiene el ANEXQO 05 de Productfos Farmaceuticos y
Dispositivos Médicos que seran adquiridos mediante la fuente de financiamiento de Donaciones

y Transferencias mediante la mela 124.

Existiendo la necesidad de adquisicion de estos Productos Farmacéulicos y Dispositivos Médicos
para la atencion de los pacientes asegurados que acuden a su atencion para la ESPECIALIDAD
DE OFTALMOLOGIA solicitado mediante el INFORME N° 015-2024/D.O/HE/UE408/DRSC.

Se adjunta el anexo 05 de INCLUSION; 141

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

Atentamente

Ce./
Archivo
ELLH

A ¢ Belia Mellado (rite
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000078

(CUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
IFICACION : 001547

¥ de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcién del flem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total |  Valor Total §/
X -

0000000141 496700040287 LENTE INTRAOCULAR DIOPTRIA 19.0 CAMARA POSTERIOR NO PLEGABLE 3 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
0000000141 496700040454 LENTE INTRAOCULAR DIOPTRIA 23.0 CAMARA POSTERIOR NO PLEGABLE 3 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00

acién 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 vexclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

de "cantidad total’ se com%;ol&en el.caso de bienes.
\te informacion tiene caractér de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publlco u orgamz de la entidad, se suscribe:

1 (&34 ”I Nf‘l/\ PE (;l()i\ ’\LUDQU&)C\)
GORERN A 4 7 >
CERENEA RERISW/E bE b SYEG2 U E 408 HOS 9& CSPINAR
U.E. o8 HOSHTAL DE ESPINAR
I By ztOCﬂn ahuat
YT ) - ')‘J ci Runcﬁ’nvo !
Lic. Adm. fhon {vgn | hor[xenalra Florez ‘
- JEv = ({ TICA - . N . . L.

Firma 1: Responsable del Area\involucta adaen la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



