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Trujitlo, 13 JUN Zi1d

CONSIDERANDO

Que, es necesario que los Sefiores AGUILAR BRIONES, Doris Virginia
y VALENCIA MENDEZ, Flavio José Manuel responsables titulares acrediten a los Sefiores ALDAVE
HERRERA, Augusto Manuel y CRUZ MOSTACERO, Rosario del Pilar, como responsables Suplentes
para la firma electrénica en el manejo de las cuentas bancarias de la Unidad Ejecutora 402-847:
REGION LA LIBERTAD — SALUD NORTE ASCOPE; asi como disponer las acciones necesarias para
los efectos de la modificacion del registro de firmas correspondiente;

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad de Sistema de
Tesoreria;

Y, con las visaciones de la Gerencia Regional de Administracion y Sub-
Gerencia de Tesoreria.

SE RESUELVE:

ARTICULO UNICO .- APROBAR el reporte “Anexo de Responsables
del Manejo de Cuentas Bancarias”, que detalla a los responsables titulares y suplentes designados
para el manejo de las cuentas bancarias de la Unidad Ejecutora 402-847: REGION LA LIBERTAD —
SALUD NORTE ASCOPE; el cual forma parte integrante de la presente Resolucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

anuel Felipe Llempén Coronel
GOBERNADOR REGIONAL
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MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS
Direccién General de Endeudamiento y Tesoro Publico
Versién 190100

DEPARTAMENTO: 13 LA LIBERTAD

ANEXO : 847-1
RESPONSABLE DEL MANEJO DE CUENTAS BANCARIAS

PROVINCIA :01 TRUJILLO
ENTIDAD 101 REGION LA LIBERTAD-SALUD NORTE ASCOPE [847]
DNI Apellido Patemo Apellido Materno Nombres Tipo Cargo Estado de Autorizacion
Responsable

18135107 |AGUILAR BRIONES DORIS VIRGINIA TITULAR DIRECTOR OGA AUTORIZADO
46191540 | VALENCIA MENDEZ FLAVIO JOSE MANUEL TITULAR TESORERO AUTORIZADO
17814806 |ALDAVE HERRERA AUGUSTO MANUEL SUPLENTE |OTROS CARGOS AUTORIZADO
18203040 |CRUZ MOSTACERO ROSARIO DEL PILAR SUPLENTE |OTROS CARGOS AUTORIZADO




