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RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL 

N°  9 91  - 2018-GR-JUNIN/GR 

Huancayo, 

EL GOBERNADOR DEL GOBIERNO REGIONAL JUNIN. 

VISTO: 

El Reporte N° 247-2018-GRJIDRSJIRSCH/DE, suscrito por el Director 
Ejecutivo de la Red de Salud Chanchamayo, a través del cual solicita la emisión 
de la Resolución de Registro de firmas de los responsables titulares y suplentes 
para el manejo de cuentas bancarias de la Unidad Ejecutora N° 0828 Región 
Junín - Salud Chanchamayo. 

CONSIDERANDO: 

Que, es necesario acreditar a los responsables del manejo de las 
cuentas bancarias de la Unidad Ejecutora N° 0828 Región Junín - Salud 
Chanchamayo. 

Que, de acuerdo a lo establecido en la estructura organizacionai de la 
Unidad Ejecutora 0828 Región Junín-Salud Chanchamayo. el Señor C.D. Percy 
Luis Candia Matos, que se desempeña en el Cargo de Director Ejecutivo, hará 
las veces de Director General de Administración. 

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad del Sistema Nacional 
de Tesorería. 
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ANEXO 
RESPONSABLE DEL MANEJO DE CUENTAS BANCARIAS 
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