n DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO
Mintsterke de Sabud UNIDAD EJECUTORA 408 - HOSPITAL DE ESPINAR v
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ESPINAR

“Aifio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencxa y de la conmemoracién de
las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

FEIAG 04S QUE QLTI mIUS preislindy

INFORME N° 097 - 2024/UPSSCHYBS/HE/U.E.408/DRSC.

A : Dr. EDWIN SOTC CCAYAHUALLPA

DIRECTOR(A) DE LA UNIDAD EJECUTORA 408 - HOSPI;TAL DE. ESPINAR o (1 e
. & !

DE : Dr. NAZARIO PUMA CHUTAS VO el T <P v |
JEFE DEL SERVICIO BANCO DE SANGRE Y CENTRO DE HMO‘I‘ERAPIA A ;

ASUNTO : INCLUSION DEL ANEXO N°5 SOLICITUD DE MODIFICACION - N:.::::_/
DEL CUADRO MULTIANUAL DE NESECIDADES N° 00143

ATENCION : LOGISTICA

REFERENCIA : INFORME N° 066 - 2024/UPSSCHYBS/HE/U.E.408/DRSC.

Previo un atento y cordial saludo me dirijo a Ud., para presentar LA INCLUSION DEL
ANEXO N°5 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE
NESECIDADES N° 00143 con la justificacién de la presente INCLUSION DE ITEM por tener la
estricta necesidad de realizar la adquisicién del siguiente accesorio para la reparacién de equipo:

» Refrigeradora conservadora de reactivos.

Equipo que requiere de los siguientes repuestos:

Clasificador } -~ Ttem . = |- Descripcion = | Montoamedificar
23.15.41 Electrmdad fluminacién y Capacuor (condensador) de 300.00
electrénica. arranque 60 uF 220v +- 10%

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresar a usted las muestras de mi mayor
consideracion.

Atentamente.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000081

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

\° de Solicitud| Cddigo ltem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
de Medida
EXCLUSION INCLUSION

Modificacién
Cantidad Total n Valor Total S/ Cantidad Total : Valor Total S/

Area De Banco DeSangre . ; - : = Smelln el el
0000000143 261700010030 CAPACITOR (CONDENSADOR) DE ARRANQUE 60 |JF 220V +/- 10% Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
acion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacion 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.

scter-de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organigacién de la entidad, se suscribe:

1ite informacién tiene car;
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Firma 1: Responsable el AreMvoMc da en la gestion de la CAP Flrma/2 Tl{1 }aﬁ«de IéiE tldad U Orgamzaccon dela

entidad, o a qunencée hublera delegado dicha facultad




