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ASUNTO SOLICITO INCLUSION E INCREMENTO EN CANTIDAD DE
DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES
AFILIADOS AL SIS POR FF DYT META 0091.

ATENCION : UNIDAD DE LOGISTICA

Mediante el presente me dirijjo a usted para saludarle cordialmente y a la vez
remitir el informe de inclusion e incremento en la cantidad de Insumos mediante la fuente
de financiamiento Donaciones y Transferencias y la meta 0091; para la atencién de
pacientes afiliados al SIS de la UE 408 Hospital de Espinar detalldndose en el siguiente
cuadro.

wsumos S . Cant inclusién | CANT | UNIDAD | META
- original TOTAL i
" VBNDA ELASTICA 4" X 5yd a0 om0 ab  uhD  aosr
VENDA ELASTICA 6" X 5 yd 1300 1050 2350 UNIDAD ‘ 0091
VENDA ELASTICA 8" X 5 yd 50 100 150 " UNIDAD | 0091

Tomando en cuenta que estos Insumos serdn 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 para asegurar la atencién de los pacientes que acuden
mediante emergencia, hospitalizacion y cirugias a la UE 408 Hospital de Espinar.

Se adjunta el ANEXO 05 DE INCLUSION (142)

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

Atentamente
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000079
ECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
TIFICACION : 001547
N° de Solicitudj Cobdigo ftem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total s/
0000000142 495700670002 VENDAELASTICA4in X 5yd Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
0000000142 495700670008 VENDAELASTICA8in X 5yd Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
0000000142 495700670057 VENDAELASTICAG in X 5yd Unidad 0.00 0.00 1,050.00 0.00

1acién 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.

iacién registrada en los campos de "exclusién" e

1 de "cantidad

1te informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Plblico u organizacién

total" se completa solo en el caso de bienes.
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Firma 1: Responsable A lArea‘iwg}Zcr a en la gestion de la CAP

"inclusién” considera Ja cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

la entidad, se suscribe:

v NN /anml'nm"nn

AN U'(,\/ AT Rt

derla: EY fidad: Li"@'rg';‘éﬁlzacmn dela
entidad, o a quien se hablera delegado dicha facultad



