Nombre de la entidad
Departamento - Provincia - Distrito

Titular de la entidad
Cargo

Periodo en el cargo
Fecha de corte

ENTIDADES
SECCION |
SISTEMAS ADMINISTRATIVOS

SISTEMA ADMINISTRATIVO DE TESORERIA

ANEXO 5.5
TITULARES Y SUPLENTES

Organismo Supervisor de las Contrataciones del Estado
Lima - Lima - Jests Maria

ADA ROSA BASULTO LIEWALD

Presidenta Ejecutiva

Del 01 de diciembre de 2022 a la fecha

31.12.2022

Ne DNI Apellidos y Nombres Fecha t:\e Inicio Caégo N° Resolucién ge Designacion
1 09338343 Salaverry Hernandez, Claudia Janette 17/01/2022 Jefe de la Ofcina de Administracion N°013-2022-OSCE/PRE
2 40784183 Gamarra Ybazeta Esperanza Rosa 13/02/2020 Tesorera N°038-2020-OSCE/PRE
3 25716079 Pacheco Pino Jessica Rita 13/02/2020 Profesional de Tesoreria Il N°038-2020-OSCE/PRE
07242214 Diaz Reategui Bertha Bemarda 13102/2020 Jefe de a Oficna de Organos N“038-2020-OSCE/PRE
4 Desconcentrados
Leyenda:
A Fecha en la cual tiene la facultad de firmar documentos para pago
B Elnombre del puesto que ocupa en la entidad
C  N°de Resolucion y que indique si es titular o suplente
Base Legal:
1 Directiva de Tesoreria N° 001-2007-EF/77.15, aprobada por la Resolucién Directoral N° 002-2007-EF/77.15 (articulo 49)
2 Resolucion Directoral N° 031-2014-EF/52.03 (articulo 3 - uso excepcional)
3 Resolucion Directoral N° 054-2018-EF/52.03 "Designan responsable del manejo de las cuentas bancarias de la Unidades Ejecutoras del Gobierno Nacional, Gobierno Regional, Municipalidades y otros.
Comentario.- En caso de no ser aplicable el presente anexo, consignar lo siguiente:
Justificacion de N/A del Anexo (1)  |Sustento (2)
N/A: No aplica
(1) Desarrollar la justificacion del porque no aplica registrar informacion en el anexo, de corresponder.
(2) Colocar el nombre del documento de sustento, de corresponder.
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VISTO BUENO DEL RESPEMSHRIEDEIOSISTEMA ADMINISTRATIVO

Motivo: Doy V° B
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CALLE Carmen Victoria FAU
20419026809 soft

Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 17.03.2023 11:34:55 -05:00
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YBAZETA Esperanza

Rosa FAU 20419026809 soft
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