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RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL

Ne233  2016-GR-JUNIN/GR
Huancayo, 05 MAY 2018

EL GOBERNADOR DEL GOBIERNO REGIONAL JUNIN.

VISTO:

El Oficio N° 745-2016-HRDCQ-DAC-HYO-DG/OE, suscrito por el Director
Ejecutivo del Hospital Regional Docente Clinico Quirturgico “Daniel Alcides
Carrion” - Huancayo, a través del cual solicita la emision de la Resolucion de
Registro de Firmas de los responsables titulares y suplentes para el manejo de
cuentas bancarias de la Unidad Ejecutora N° 000824 Regién Junin — Salud
Daniel Alcides Carrion.

CONSIDERANDO:

L & ;_//‘f\c"' Que, es necesario acreditar a los responsables del manejo de las cuentas
bancarias de la Unidad Ejecutora N° 000824 Region Junin — Salud Daniel Alcides
Carrién.

ARTICULO UNICO.- Aprobar el reporte “Anexo de responsables del manejo de
cuentas Bancarias” de fecha 20 de abril del 2016, que detalla a los responsables
titulares y suplentes designados para el manejo de las cuentas bancarias de la
Unidad Ejecutora N° 000824 Regién Junin — Salud Daniel Alcides Carrién, el cual

forma parte integrante de la presente Resolucion. P
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SIAF - Médulo Administrativo

Version 16.01.00 ANEXO A LA RESOLUCION N°

ANEXO

RESPONSABLE DEL MANEJO DE CUENTAS BANCARIAS
PLIEGO :450 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN
EJECUTORA :401 REGION JUNIN-SALUD DANIEL ALCIDES CARRION [000824]

Fecha :20/04/2016
Hora :17:42:34
Pag :1de1

Identificacion Cargo
Tipo Doc{ Nro Documento Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Tipo Responsable Tipo Denominacion Estado de Envio
01 20008547 GOMEZ GONZALES ALICIA TITULAR DIRECTOR OGA DIRECTOR EJECUTIVO VERIFICADO
DE LA OFICINA DE
ADMINISTRACION
01 20088191 JARAMILLO BRICERO MARLON EDWARD SUPLENTE OTROS CARGOS DIRECTOR ADJUNTO APROBADO
01 19802270 GUERRA TAQUIA NORMA VICTORIA TITULAR TESORERO TESORERA APROBADO
01 10578562 AGUADO TAQUIRE HENRY FRANCISCO °\ SUPLENTE OTROS CARGOS DIRECTOR EJECUTIVO APROBADO
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Nota 1: No procede acreditar como responsables a personal: del area de Logistica o similares, de Control Interno, que efectie labores de registro contable o al cajero.

Nota 2: El presente anexo muestra el registro de responsables tanto en estado de verificacion ("V") como los aprobados ("A") y debe ser visado y sellado por el funcionario que suscribe la resolucion que lo aprueba
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