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VISTO:

El Expediente Administrativo N" 025-2020006615, que
contiene e[ Oficio N" l62l -2020-U.E.-HJI-2-T/D de fecha
2 de octubre del 2020, el A¡exo Responsables del Manejo
de Cuentas Bancarias, y;

CONSIDER{NDO:

Que, mediante Resolución Directoral N" 054-2018-
EF/52.03 se establece el procedimiento para la designación de los responsables del manejo de las
cuentas banca¡ias de las Unidades Ejecutoras del Gobiemo Nacional, de los Gobiemos Regionales,
de las Municipalidades y de on-as eatidades;

Que, es necesario acreditar el nuevo Cuadro de los
responsables del manejo de las cuentas bancarias de la Unidad Ejecutora N" 1400 Hospital II-2
Tarapoto San Martin, para cuyo efecto debe realizarse las acciones necesarias;

Que, de la revisión del Anexo Responsable del Manejo de
Bancarias, se tiene que se ha acreditado en el Aplicativo Informá¡ico SIAF - SP a las

bnas de Rosenda Milagros Saldaña Angulo y Grace Milagos Saavedra Valera, que se
desempeñarán como miembros titulares, y a las personas de Belén Del Aguila García y Juan Pablo
Fababa Chujutalli, que se desempeñaran como miembros suplentes;

Que, de conformidad con lo dispuesto en la Ley N" 28693,
Ley General del Sistema Nacional de Tesorería.

SE RESI EL\'E:

ARTiCULO ÚNICO: Apnosan el Repone "ANEXO:
DE LOS RESPONSABLES DEL MANEJO DE CUENTAS BANCARIAS", que detalla a los
responsables titulares y suplentes desigaados para el manejo de las cuentas bancarias de la Unidad
Ejecutora No 1400 Hospital II-2 Tarapoto San Martín. Dicho Anexo forma pane integrante de la
presente Resolución.

Regístese, Comu níquese y A rch ivese.
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MINISfERIO DE ECONOM¡A Y FINANZAS

Dúección Geñeralde EndeudamÉnlo y fesom Público

Ve6i5n

DEPARTAMENTO: 22 SAN MARTIN

PROVINCIA : 0g SAt'l MARÍIN
ENTIOAD r 01 GOB REG SAN MARTIN ' HOSPITAL ll - 2 fARAPOTO [1400]

RESPONSABLES OEL MANEJO DE CUENTAS BANCARIAS

DNI
Tipo

Cargo Estado Autor¡zacróñ

46114617 SAAVEDRA GRACE MILAGROS -IITULAR TESORERO AUTORIZAOO

42347185 SALDAÑA ANGULO ROSE\DA N'I:AGRCS .IfULAR
DIRECfOR OGA AUfORIZAOO

01090943 OEL AGUILA GARCIA 3ELE\ SUPLENTE OTROS CARGOS AUIORIZASO

FAEABA CHUJUTALLI i!i\:qa-: ASISTENTE DE RENTAS AUTORIZAOO
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