“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

MEMORANDO N2 096 -2023-GRJ-DRSJ/DIRESA/ADM

A : CPC Rocio Angela Ponce Castillo
Jefe de Logistica

ASUNTO : REMITO ANEXO N°05 PARA MODIFICACION DEL CUADRO
MULTIANUAL DE NECESIDADES.

REF. : REPORTE N°004-2023-GRJ-DRSJ/DRPDDSS

FECHA : Huancayo, 21 de febrero del 2023.

Por medio del presente me dirijo a Usted para saludarla cordialmente, y asi
mismo comunicarle lo siguiente:

La finalidad del presente es para remitir el Anexo N°05 Solicitud de Modificacion
del Cuadro Multianual de Necesidades , toda vez que en atencion al reporte N°004-
2023-GRJ-DRSJ/DRPDDSS, presentado por la Abog. Rosario Porras Cornejo - Direccion
de Regulacién vy Proteccion de Derechos en Salud, existe la necesidad de contratar
Personal para prestar servicio de Fortalecimiento de Capacidades para Mejora de
Atencidn al Usuario vy la Prestacion de Servicios, por la suma de 5/.10,400.00 soles, es
por ello que se solicita la inclusién de este servicio en el Cuadro Multianual de
Necesidades de la Direccion Ejecutiva de Administracidn.

Lo que cumplo con comunicar para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente, ¢ : —
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De ser el caso, indicar elllos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusién de la programacion: ...

1/ La informacion registrada en el presante Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de “cantidad total” se completa solo en el caso de bienes.
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ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 8
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ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION INCLUSION
Cédigo llem N° Descripzién del item Unidad de Medida _ Valor ] Valor
Cantidad T Cantidad Total
Total i Total o8
Si Si
SERVICIO DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PARA MEJORA
ERFiGazarn DE ATENCION AL USUARIO Y LA PRESTACION DE SERVICIOS FER - b e
Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su pr ion { al 27.4 del articulo 27): ..o

: _— % _ . GOBIERNO REGIONAL - JUNIN
41 La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada: por lo que, en sefal de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: IHAECCION AEGIONAL DE SALUD JUNIN

//z/?ﬁ

Lic, Adm.,

artolo Cabrera
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ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 8
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TTEM CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION INCLUSION
Codigo ltem N° Descripcidn del ltem Unidad de Medida _ Valor . Valor
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Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacidn (numeral 27.4 del articulo 27): .......
De ser el caso, indicar elllos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusién de la programacion: ...

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliades por la Entidad del Sector Pablico u arganizacion de la entidad.

3/ El campe de “cantidad total” se completa solo en el caso de bienes.
4f La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo gue, en sefal de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:
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2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacioy,
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REPORTE N°(004 -2023-GRJ-DRSI/DRPDDSS :
RECEPCION
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ASUNTO : ASIGNACION DE PRESUPUESTO
REF. ; 1. Reporte N° 003-GRJ/DIRESA/DRPDDSS

2. Proveido N°258 (16-02-23)

FECHA : Huancayo, 17 de Febrero del 2023

Me dirijo o Ud., para comunicarle que con el documento de la Referencia 1. Con la finalidad de
fortalecer las capacidades de mejora de la atencion de los usuarios de los servicios de salud, se ha
solicitado la contratacion de dos (02) Profesionales de o Salud: Trabajodoras Sociales,
requerimiento que cuenta con la aprobacion de la Direccion General de Salud, como Jefatura
inmediata Superior de ésta Oficina de Regulacion y Proteccion de Derechos en Salud.
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£n consecuencia, se requiere o su Direccion, la asignacion presupuestal, para que procedan con la
elaboracion de fo Orden de Servicio a cargo de la Meta 038 Direccion ejecutiva de Administracion.
Tal como lo sefiala ef documento de lo Referencia 1. “que la Direccién de Administracion asume lg
responsabilidad de {a contratacién por lo modalidad de terceros, por ser de cardcter urgente y !
temporad”.  En relacion al documento de la Referencia 2. Comunico que dicho procedimiento
corresponde a su Direccion, por cuanto, es de su conocimiento que la direccion de requlacién y
Proteccion de Derechos en Salud, no cuenta con presupuesto para la contratacion de recurso
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 10
Fntidad del Sector Plblico u organzacidn de 12 entidad @ ¥ DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN
Nre de ldentifizacion : UE 00323
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1/ La informacion regisirada en el presente Anexo carrespande a campes minimes y chligatonics que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizaci
2f La informacion registrada en los campos de “exclusion” @ "inclusion™ considera la cantidad ylo valor acumulado de tados los afios de la programacion.

ab‘emidad.

de la entidad, se suscribe:

3/ El campo de * idad total” se solo en el caso de hienes,
4/ 1 a presente informacion tene cardcter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad v en representacian d= la Entdad del Sector Phblico u Organizacio
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