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RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL

N°488 . 2017-GR-JUNIN/GR
Huancayo. 13 NOV 2017

EL GOBERNADOR DEL GOBIERNO REGIONAL JUNIN.

VISTO:

El Oficio N° 439-2017-GRJ-DRSJ-RSSMP/DG, suscrito por el Director
Ejecutivo de la Unidad Ejecutora Red de Salud San Martin de Pangoa, 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 ia
Unidad Ejecutora N” 1613 Gobierno Regional de Junin — Red de Salud San
Martin de Pangoa.

CONSIDERANDO:

Que, es necesario acreditar a los responsables del manejo de las
cuentas bancarias de la Unidad Ejecutora N° 1613 Gaobierno Regional de Junin
— Red de Salud San Martin de Pangoa.

Que, de acuerdo a lo establecido en la estructura organizacional de la
Unidad Ejecutora N°1613 Gobierno Regional de Junin- Red de Salud San
Martin de Pangoa, el Senor Paul Jaime Lazaro Caja que se desempena en el
Cargo de Director Administrativo, hara las veces de Director General de
Administracion.

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad del Sistema Nacional
de Tesoreria.

SE RESUELVE:

ARTICULO UNICO.- Aprobar el reporte “Anexo de responsables del
manejo de Cuentas Bancarias” de fecha 30 de octubre del 2017, que detalla los
responsables titulares y suplentes designados para el manejo de las cuentas
bancarias de la Unidad Ejecutora N° 1613 Gobierno Regional de Junin — Red

Jde Salud San Martin de Pangoa. el cual forma parte integrante de la presente
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SIAF - Modulo Administrativo
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RESPONSABLE DEL MANEJO DE CUENTAS BANCARIAS
PLIEGO :450 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN
EJECUTORA :410 GOB. REG. DE JUNIN - RED DE SALUD SAN MARTIN DE PANGOA [001613]
Identificacion Cargo

Tipo Do#Nro Documento Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Tipo Responsable Tipo l Denominacian Estado de Envio

01 44977070 LAZARO CAJA PAUL JAIME TITULAR DIRECTOR OGA DIRECTOR VERIFICADO
ADMINISTRATIVO

01 14096171 ESPINOZA SULCA ELISEA TITULAR TESORERQ RESPONSABLE DE VERIFICADQ
TESORERIA

oL 41384878 GAMBOA GARCIA EDUARDO MARCOS SUPLENTE OTROS CARGOS SUB DIRECTOR DE LA VERIF [CADO
RED SALUD SAN MARTIN
DE. PANGOA “

01 20965939 ACURA MENDIVIL OTROS CARGOS JEFA DE ESTADISTICA VERIFICADO
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Nota 1: No procede acreditar como responsables a personal: del area ce 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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