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“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PERU”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho"

INFORME N° 103 — 2024-G.R.CUSCO/DRSC/UE408:HE/US

A : DIRECTOR EJECUTIVO DE LA U.E HOSPITAL ESPINAR | . R
M.C EDWIN SOTO CCAYAHUALLPA. . an ’ ?f" o

DE : RESPONSABLE DE PROGRAMA 018 NO TRANSMISIBLES ;.. L‘ S ‘2 L‘ R ‘;

LIC. YOLANDA VILCA OBLITAS Z o — ;
ASUNTO : SOLICITO INCREMENTO EN CANTIDAD DE PAPEL BOND BLANCO Y COLOR

POR DYT META 0047.
ATENCION : UNIDAD DE LOGISTICA
FECHA : 06 de Junio de 2024,

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarle cordialmente y a la vez remitir
el informe de incremento en la cantidad de Insumos mediante la fuente de financiamiento
Donaciones y Transferencias en la meta 0047; para la atencién de pacientes afiliados al
SIS de la UE 408 Hospital de Espinar detallandose en el siguiente cuadro.

cuadro.
N° | INSUMOS [ CANT INCLUSION  CANT | UNIDAD | META'
| ORIGINAL TOTAL
"1 PAPEL BOND 75 g TAMANO A4 - | 67 16 837 UUNIDAD 0047
i EMPAQUE X 500
37 PAPEL BOND DE COLORES 75 g ' 10 5 15 ' UNIDAD 0047
? TAMANO A4 - EMPAQUE X 500

Tomando en cuenta en esta area es un insumo basico para cualquier actividad, ya sea
registro de las atenciones, informes operacionales, TDR y las diversas funciones que
cumple la unidad de seguros. Es de gran importancia la adquisicién de PAPEL BOND para
garantizar las diversas actividades que cumple La Unidad de Seguros de la U.E. 408
Hospital de Espinar.

Sin otro particular me despedido no sin antes reiterar Igs consideraciones.de.mi estima
personal. § A AG o @l %qq Pl
Se adjunta el ANEXO 05 s - 049

Atentamente
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AUDITOR MEDICO - UNIDAD DE §E.GURQ§_ e
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000083

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

¥° de Solicitud| Cddigo item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total §/ | Cantidad Total | valor Total s/

0000000159 717200050227
0000000159 717200050230 PAPELBONDDE75g TAMANO A4 DE COLOR

Emp X 500 0.00 0.00
Emp X 500 0.00 0.00 5.00 0.00

acion 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 exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

eclaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de | tidad, se suscribe:
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Firma 2: Titular de la En‘ffé‘gdoﬁ%%anizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facuitad




