“Afio de la unidad, la paz y el desarrolio”

MEMORANDUM N° 048 - 2023-GRJ-DRSJ-SAMU

A : Lic. Adm. Kelly J. Bartolo Cabrera.
DIRECTORA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION DIRESA JUNIN.
ASUNTO : MODIFICACION AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES
2023.
FECHA : Huancayo, 20 de febrero del 2023.

Por medio del presente me es grato dirigirme a Ud. Para solicitarle la aprobacion y
modificacién para hacer uso de los ITEMS no programados dentro de la estructura del
cuadro multianual de necesidades 2023, en referencia a |la Directiva N° 005-2021-
EF/54.01, modificada con Resoluciéon Directoral N° 005-2022/EF/54.01 de los
programas presupuestales de salud pertenecientes a la direccién de intervenciones
estratégicas en salud pulblica, para requerir el servicio de personal por necesidad de
trabajo bajo la modalidad de locacién de servicios y dar cumplimiento a las actividades
pricrizadas de los programas presupuestales de salud de la DIRESA Junin.

Es todo cuanto solicito a su despacho, me despido expresando mi consideracion y
estima personal.

Atentamente,
'IJmE(:c'.C-N REGIONAL DE SALUD JUNIN
OFICINA DE LOGISTICA
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ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 2

Fecha;
ITEM CANTIDAD Y/O WVALORZG
EXCLUSION INSLUSICN
Codigo item W° Descrpuion del item Unidad de Medida S Valor Valor
""’T“_'ff Tofal C‘?r”‘;“ac Tetal
ote s/ oial Si
767 TINTA DE INPRESION PARA EPSON COD. REF. T018201 COLDR UNIDAD 4
717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMARNO Ad UNIDAD 50
767400050086 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T017201 NEGRO . UNIDAD gl
717200030014 CUADERNO CUADRICULADO TAMARNG A4 X 100 HOJAS . UNIDAD 24
7160000040069 |LAPIZ NEGRO N° 2 CON BORRADOR X 12 UNIDAD 4
TETA000G1035 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 86A CE285A NEGRO UNIDAD | 4
767400060003 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 92/ C4092A NEGRO UNIDAD 2
TET. 1 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CF21TA NEGRO UNIDAD 3

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil

igui de su pi ion (numeral 27.4 de| articulo 27):

*Se solicita la compra de hojas bond para la elaboracion de documentos y demas fines administrativas para la ofizina del servicio de atencidn movil de urgencias SAM L.

*5e hace la solicitud de compra de cuadernos cuadriculados para uso de! personal asistencial del servicio de atencidn movil de urgencias SAMU, para llevar asi el control de sus labores de atencion pre hospitalaria.
*5e solicita la compra de TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. B4A CE7R5A, para impresion de fichas, solicitudes de combustible y otros documentos elaborado en la base 106 SAMU.

*Se hace la solicitud de TOMER DE IMPRESION PARA HP. Cr2274 NEG20D para uso del equipo 1écnico SAMU que labora dentro de las instalaciones de DIRESA.

De ser el daso, indicar elf|os afio(s) que corresponda(n) realizar la Incl i6n o ion de la progr ion: PERIODO 2023 - 2026,

1 La infennacion egistrada en el presente Anexo comesponds & campos minimas y ooligatorios que pusden ser smpliades pe* la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad
2/ La informaclén registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidag yle valer acumulado de tedos |os afios de la programacion.

3 El campo de “cantidad total” se completa solo en el caso de bienes,

4f Lz presanta irformasion tienc cardcter de Decaracion Jurada: sor o que, & sefal de corformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe
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ANEXO N 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N°

Fecha:
ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
EXC_USION INCLUSION
Cadigo item N° Descripeidn del item Unidad do Medida
Canlidad Valor Cantidad :amjr
Total | Tatal Total i
s/ st
021200020013 |REMODELACION Y ACONDICIONAMIENTO DE AMBIENTE SERVICIO 17,980
940100040018 |ALQUILER DE CENTRAL TELEFONICA SERVICIO 16,850.40
070500030190 |SERVICIO ESPECIALIZADO EN GESTIGN DE SALUD SERVICIO 222,047
500100050561 | SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL SERVICIO 1,500

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 27.4 del articula 27):

*Se hace |a solicitud de glguiler de central telefénica para garantizar la continuidad y el funcionamiento del call center del SAMU, el cual permite realizar a la poblacion llamadas gratuitas a la linea 106 para las atencioncs oportunas de
Smergendas y urgencias.

*5e solicita la adquisicidn del servicio de impresiones para poder elaborar fichas APH {Atencién Pre Hospitzlaria) cuc son usadas y registradas en cada atencidn de emergencias atendidas por el personal asistencial SAMU

De ser el caso, indicar elflos afo(s) que correspenda(n) realizar la inclusién o excl

de la progr I6n: PERIODO 2023 - 2026.

1/ L= informacién registrada en el presente Anexc comresponde a CHTIEDS Minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por 17 Enticad del Sector Piblico u organizacion de |a entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e “inclusién” considera la cantidad ylo valor acumulado de todos los arios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en ol caso de bienes.

4/ La presente informacion tizne caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacian del Area usuaria, s suscribe.
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ANEXO N° 06: APROBAGION DE MODIFICACIONES AL CUADRC MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 09

Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad : x: DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN
Nro de Identificacién @ UE 00823

CANTIDAD Y/O VALORES

. EXCLUSION INCLUSION
FEchide: e Descripcian del flem Uridad de Medida
solicitud Modificacion . Valor . WValor
e | Y| o | v
5/ 5/
DIRECCION EJECUTIVA DE INTERVENCIONES ESTRATEGIAS EN SALUD PUBLICA

20002020023 ] 767400050085 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T018201 COLOR UNIDAD 4

20022023 8] 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 EMPAQUE X 50 50

2010212023 &} 767400050086 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T017201 NEGRO UNIDAD 1

201022023 &1 717200030014 CUADERNO CUADRICULADO TAMANO A4 X 100 HOJAS UNIDAD 24

200022023 & 716000040069 LAPIZ NEGRO N° 2 CON BORRADOR X 12 UNIDAD 4 =

20/02/2023 S| 767400061035 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 85A GE285A NEGRO UNIDAD .{ N 4

201022023 8] 767400060003 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 924 C4002A NEGRO UNIDAD 2 [ \

2000202023 Al 767400062561 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF, CF217A NEGRO_ UNIDAD \ 3

2f La informacion registrada en los campos de "exclusion™ e "inclusién” considera la cantidad ylo valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de “cantidad total” se completa sclo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene cardeter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial d= conformidad v en representacion de la Entidad del Sector Publico u orGaniz:

4 involucrada en la
CAP

Firrra 1: Respon,




