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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”

RESOLUCION EJECUTIVA REGIONAL N°/35 - 2023-GOREMADI/GR.

Puerto Maldonado, 19 ABR 2023

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Ley N° 31638, se aprobo el Presupuesto del Sector Publico para el afio Fiscal 2023;
y con Resolucion Ejecutiva Regional N° 013 -2023-GOREMAD/GR., de fecha 03 de Enero de 2023, se aprobo
el Presupuesto Institucional de Apertura del Pliego 454 Gobierno Regional del Departamento de Madre de Dios,
correspondiente al Ejercicio Fiscal 2023;

Que, en el articulo 50°, inciso .3, del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema
J/ Nacional de Presupuesto Publico, sefiala que los Recursos Financieros, distintos a la Fuente de Financiamiento
Recursos Ordinarios, que no se hayan utilizado al 31 de Diciembre del Afo Fiscal, constituyen Saldo de Balance,
los mismos que se pueden incorporar durante la ejecucion en el presupuesto de la entidad, bajo la modalidad
de incorporacion de mayores fondos ptiblicos que se generen por el incremento de los créditos presupuestarios;

Que, mediante el Memorando N.° 271-2023-GOREMAD/GRPPYAT, de fecha 12 de abril de 2023, el
Hospital Santa Rosa, autoriza la Incorporacion de los Saldos de Balance 2022, en el Presupuesto del Sector
Publico para el Afo fiscal 2023, conforme a lo indicado en la parte considerativa de la presente norma, en la
Fuente de Financiamiento: 13 Donaciones y Transferencias, por un monto de (S/. 30,610.00 -) TREINTA MIL
SEISCIENTOS DIEZ 00/100 SOLES; como Saldos de Balance 2022.

Con las visaciones de la, Sub Gerencia de Presupuesto y Tributacion, Gerencia Regional de
Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial, Direccion Regional de Administracion, Direccion
Regional de Asesoria Juridica, y Gerencia General Regional del Gobierno Regional de Madre de Dios;

‘ De conformidad con lo dispuesto en Decreto Legislativo N® 1440, del Sistema Nacional de Presupuesto
| Publico, Ley N.° 27867, Ley Orgénica de Gobiemos Regionales y su modificatoria Ley N° 31638, de
Presupuesto del Sector Publico para el ano Fiscal 2023; y el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Gobierno Regional de Madre de Dios, aprobado por Ordenanza Regional N° 007- 2012- GRMDD/CR; y de
acuerdo a las facultades conferidas por la Resolucion N? 00929-2022-JEE-TBPT/JNE, de fecha 16 de
noviembre 2022, emitido por el Jurado Electoral Especial de Tambopata.

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - Autorizase la Incorporacion de mayores fondos publicos en el Presupuesto
Institucional del Gobierno Regional del Departamento de Madre de Dios para el Afio Fiscal 2023, hasta por la
suma de (S/. 30,610.00 -) TREINTA MIL SEISCIENTOS DIEZ 00/100 SOLES, en la Fuente de Financiamiento:
13 Donaciones y Transferencias, de acuerdo al siguiente detalle:

INGRESOS En Soles
FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 13 Donaciones y Transferencias
INGRESOS PRESUPUESTARIOS

Saldos de Balance 30,610.00

‘%“ ; S TOTAL, INGRESOS 30,610.00
\34’(;.;_, .‘;%Q}r __________
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EGRESOS
En Soles
CCION SEGUNDA . Instancias Descentralizadas
% PLIEGO : 454 Gobierno Regional Madre de Dios
i\ UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO
| CATEGORIA PRESUPUESTAL : 9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO
RESULTAN EN PRODUCTOS
PRODUCTO : 3999999 Sin Producto
ACTIVIDAD : 5001563 Atencién de hospitalizacion
FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 13 Donaciones y Transferencias
GASTOS CORRIENTES
2.3 Bienes y Servicios. 20,030.00
GASTOS DE CAPITAL
2.6 Adquisicion de activos no financieros 9.940.00
PRODUCTO : 3999999 Sin Producto
ACTIVIDAD : 5002197 Prestaciones Administrativas Subsidiadas/No Tarifado
FUENTE DE FINANCIAMIENTO : 13 Donaciones y Transferencias
GASTOS CORRIENTES
2.3 Bienes y Servicios. 640.00
TOTAL, UNIDAD EJECUTORA 30,610.00
TOTAL, PLIEGO 30,610.00

Articulo 2°- La Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial,
solicitara a la Direccién General de Presupuesto Publico las codificaciones que se requieran como consecuencia
de la incorporacion de nuevas Partidas de Ingresos, Finalidades y Unidades de Medida.
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A / 4 fticulo 3°.- La Gerencia Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acondicionamiento Territorial,

{9 & ¢ ~  \iestruye a la Unidad Ejecutora para que elabore la correspondiente “Notas para Modificacién Presupuestaria’
Y / gue se requieran, como consecuencia de lo dispuesto en la presente norma.

J
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N5 Articulo 4°.- Copia de la presente Resolucion se presenta dentro de los cinco (5) dias calendario
siguientes de aprobada, a la Comisién de Presupuesto y Cuenta General de la Republica del Congreso de la
Republica, a la Contraloria General de la Republica, Direccion General de Presupuesto Publico y a la Direccion
General de Contabilidad Publica del Ministerio de Economia y Finanzas.
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MEMORANDO N° 271-2023 GOREMAD /GRPPYAT -
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“AKIO DE LA UNIDAD; LAPAZ ¥ EL DESARROLLO®
“Madre de Dios Capital de la Blodiversidad =

SENORA

ASUNTO
REF.

FECHA

VILMA BARRIENTOS AYALA .
rogd

Sub Gerente Presupueto y Tributacion

L —r——— T

TRECEDT 8
A T

--------

INCORPORAGION SALDO DE BALA

: @) Decreto Legislativo N° 1440, Decrelo Legislativo del Sistema

Nacional de Presupuesto Piblico.

bj INFORME N° 189-2023-GOREMAD/GRPPYAT-SGPPYT
c) OFICIO N° 0356-2023-GOREMAD/ HSRPM-OPE-DE

Puerio Maldanado, 12 de abril dei 2023.

referencia, se le autoriza la incorporacion de saldo de balance en &l rubro 13

Donaciones y Transferencias  provenientes del SIS por el imporie de

$130,610.00 soles a favor de U.E 401 HOSPITAL SANTA ROSA.

Ce.
Fechive
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Mediante el presente, considerando los
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[NFORME N° 189 - 2023-GOREMAD/GRPPYAT/SGPYT S e

TERRHDIAL
1

AL - Econ. FLOR DE MARIA CANO ALARCON rowa 12 AER 2023 l 38) ‘
Gerente Regional de Planeamiento, Presupuesto y Acond!cionamiento Territorial.
‘. [Fll 31 AERRET SRSt st f‘ 9’ """"""""""
ASUNTO < SOLICITO AUTORIZACION DE INCORPORACION DE SALBO DE BALANCE T
T T =il
REF. . OFICIO N° 356-2023-GOREMAD/HSRPM-OPE-DE /H (’3
FECHA : Puerto Maldonado, 12.de abril del 2023

Es grafo saludarla cordialmente y de acuerdo al documento de fa referencia informar lo siguiente:

I, ANTECEDENTES

« Ley N° 31638 Ley de Presupuesto del Sector Piblico para el Afio Fiscal 2023
« Decreto Legislativo 1440 del Sistema Nacional de Presupuesto Publico
« Directiva N° 005-2022-EF/50.01 Directiva de Ejecucion Presupuestaria

1. ANALISIS:

« La UE 401 HOSPITAL SANTA ROSA medianie OFICIO N° 359-2023-GOREMAD/HSRPM-OPE-DE, solicita la
incorporacion de saldo de balance en el Rubro 13 Donaciones y Transferencias, por el monto de S/ 30.610.00

soles.

« La Oficina de Tesoreria de la UE 401 HOSPITAL SANTA ROSA, mediante INFORME N° 039-2023-
GOREMAD/HSRPM-UE-AT solicita la ampliacion de saldo de balance en la fuente de financiamiento
Donaciones y Transferencias provenientes del SIS por el monto de $/30.610.00 soles.

Transferencia 2019-1091-1239 S/, 640.00
Transferencia 2021-1091-1813 51.29.970
Total S/, 30,610.00

1Il. CONCLUCIONES

« Se solicita mediante st despacho autorice fa incorporacion de saldo de balance en el Rubro 13 Donaciones y
Transferencias provenientes de transferencia del Sequro Integral de Salud SIS ala UE 401 HOSPITAL SANTA

ROSA por el monto de S/30,610.00 soles.

Es cuanto informo para los fines pertinentes.
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Vaorsion: 230307 Hera: 07:55:01
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PROCESO PRESUPUESTARIO DEL ANO 2623

MODIFICACIONES PRESUPLESTARIAS POR NOTAS
{EN SOLES)

PLIEGO: 454 - GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE Dios
UNIDAD EJECUTORA: 401 - REGION MADRE DE DIOS-HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO {001003}

NOTA Q000000101
MES: ABRIL ESTADO: VERIFICADO (PENDIENTE)

FECHA DE SOLICITUD: 11/04/2023
TIPO KODIFICACIGN:  2- CREDITOS SUPLEMENTARIOS

TIPO INGRESO: A~ SALDOS DE BALANCE
EXCEPCIONLIMITE:  SALDOS DE BALANCE SIS (ART. 3.E DS LIMITES) - GASTO CORRIENTE
JUSTIFICACION: SALDO DE BALANCE SIS-TRANSFERENCIA 2021

TIFO FINANCIAMIENTO: TRANSFERENCGIA
ENTIDAD ORIGEN: SEGURD INTEGRAL DE SALUD

PRESUPUESTO DEL GASTO
SEC.FUNC PRG PRODIPRY ACT/AVOBR FN DVF GRPF .
Anuiaclén Crédlito
RBCG 7T G SGSGDESP ESPD
€091 9un21999599 5001563 ATENCION EN HOSPITALIZACION 20 0440057
Heta: 00003 - 0000268 ATENCION EN HOSPITALIZACION 29,870
13 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 29,970
5 GASTOS COHRIENTES 20,030
23,1 2.1 2 TEXTILES Y ACARADOS TEXTILES 1.020
23,1 5.1 1 REPUESTOSY ACCESCORIOS 280
2.3.1 8.1 2 MEDICAMENTOS 18,730
& GASTOS [E CAPITAL 9,940
26.3 2.3 1 EQUIFDS COMPUTACIONALES Y PERIFERICOS 5,000
26.3 2.3 3 EQUIPOSDE TELECOMUNICAGIONES 530
26.3 2.9 1 AIRE ACONBICIONARO Y REFRIGERACION 4,350

r TOTAL: mmfl

A}
PRESUPLESTO DEL INGRESO ™

Anulaclén Crédito
RB 1T G SG SGDESP ESPD
43 DONACGIONES Y TRANSFERENCIAS 29,970
19.1 1.1 1 SALDOSDEBALANCE 29,970

f TOTAL: 29.9701
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PROCESO PRESUPUESTARIO DEL ANG 2023

MODBIFIGACIONES PRESUPUESTARIAS POR NOTAS
(EN SOLES)

-

-

PLIEGO: 454 - GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS - N

UNIDAD EJECUTORA: 401 - REGION MADRE DE DIOS-HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO, {031003)
OTA D00 100
MES: ABRIL ESTADD: VERIFICADO (PENDIENTE)

FECHA DE SOLICITUD: 11/04/2023
TIPO MODIFICACION: 2 - CREDITOS SUPLEMENTARIOS

TIPO INGRESO: A-SALDOS DE BALANCE
EXCEPCIONLIMITE:  SALDOS DE BALANGCE SIS (ART, 3.E DS LIMITES} - GASTO CORRIENTE
JUSTIEICACION: SALDO DE BALANCE 515-PRESTACIONES ADMINISTRATIVAS SUBSIDIADASNG TARIFADO-TRANSFERENCIA 2018

‘TIPO FINANCIAMIENTO: TRANSFERENCIA
ENTIDAD ORIGEN: SEGURO INTEGRAL DE SALUD

PRESUPUESTO DEL GASTO
SEC.FUNC PRG PRODIFRY ACT/AIOBR FN DVF GRPF Anutacén cridito
RB CG 1T G SG 5GD ESP ESPD
0053 5002 3999993 5002137 PRESTACIONES ADMRUOSTRATIVAS sUIESIDIADASING TARIEADO 20 044 0097
Hsla: DODOT -00G02TT ATENGCION ESPECIALIZADA 540
13 DONACIORES Y TRANSFEREHCIAS 640
§ GASTOS CORRIENTES 640
2142 1,2 2 VIATICOS Y ASIGNACIONES POR COMISION DE SERVICIO 640
TOTAL: s4ci
PRESUPUESTO DEL INGRESO
Anulacion Crédito
RBTT G SG SGD ESP ESPD
13 DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS B40
151 1.1 1 SALDOS DEBALANCE , 640

r | TOTAL: sﬂ




GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
HOSPITAL SANTA ROSA — PUERTO MALDONADO

DIRECCION EJECUTIVA

“ARIO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROILO™® _ =,

HOSPITAL SANTA ROSA
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*MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAY DEL RERUG oo O

Puerto Maldonado, 28 de marzo del 2023

OFICIO N'r’?)%- 2023-GOREMAD/HSRPM-OPE-DE

SENORA:

Econ. Flor de Maria Canoc Alarcén

Gerente Regional de Planeamiento, Presupuesio y

Regional — Madre de Dios

Ciudad.-
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ASUNTO : Solicito Ampliaciéon de Saldo de Balance en la Fuente de
Financiamiento Donaciones y Transferencias - Tipo 2

REF. N

J5HEs grato dirigirme a Usted, ¢
137 documento de la referencia a),
= Financiamiento Donaciones y Transferencia
TELESALUD, la adquisicién de activos no

a) OFICIO N“"l15-2023—GOREMAD£HSRPM-OPE
by INFORME N° 099-2023-GOREMAD/HSRPM-OPE-UPPTO .

productos farmacéuticos, Seglin el siguiente detalle:

Modificacton Presupuestal
Fuente de Financiamiento
Genérica de Gastos

Monto

Genérica de Gaslos

Monto

Modificacién Presupuestal
Fuente de Financiamiento
Gendiica de Gaslos

Meinto

 Nota N° 0000096

* Donaciones y Transferencias
:2.3Bienes y Servicios

- §1. 20,030.00

:2.6 Activos no Financieros

: 8/.9,940.00

+ Nota N° 0000085

- Donaciones y Transferencias
=23 Bienes y Senvicios

5/, 640.00

on la finalidad de saludarla cordialmente y en relacion al
y solicita ampliacion de Saldo de Balance en la Fuente de
s, para financiar la atencion del area de
financieros y para la ejecucién de gasto en

Jres 30 MAR 2023

GOBIERND REGIONAL DE MACRE DE DIOS
Sub Cerenciada Presupuasioy Trbutacian
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En espera a la atencion que le brinde al presente, hago propicia la ocasion para expresarle a
Usted, las muestras de mi consideracion.

Atentamente,

C.c
Archivo
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. GORIERNG REGIONAL MADRE DE DIOS o s
HOSPITAL SANTA ROSA ~ PUERTO MALDONADO ‘1
Oficina de Planeamiento Estratégico T Y it .
GOEN OIS

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™ | HOSPITAL Il SANTARO3A
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERUTIRECCION EJECUTIVA

SISTEMA DEETEAETPCiON
Puerto Maldonado, 29 de marzo del 2023 MESA DS Paporp ENTARK)
OFICIO N° 115-2023-GOREMAD/HSRPM-OPE Fegssoba s, LG F
- FOUDS: .. s e
SENOR: & Q ﬁﬁﬁ P fa.‘ .............
. 4

Dr. Luis Humberto Chavez Celis FechasTl.... ] ‘. :ﬁgé .............
Director del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado Horar.. . '[ - 7'?
Presente.- R D A SSSRSRIOR

.................................

ASUNTO : Solicito Ampliacion de Saldo de Balance en Ia Fte.
Transferencias

REF. 1 a) INFORME 0103-2023-GOREMAD/HSRPM-OPE-UPPTO
b) OFICIO N° 00171-2023-GOREMAD/ HSRPM-OA
c) INFORME N® 0063-2023 GOREMAD/ HSRPM-OA-UL-A.PROG.

Es grato dirigirne a Usted, con la finalidad de saludarlo cordialmente, y a la vez manifestarle
en atencidn al documento de la referencia a), emitido por Ia Unidad de Presupuesto, solicita
ampliacion de Saldo de Balance en la Fte. Fto. Donaciones y Transferencias, para financiar
fa atencion del area de TELESALUD, la adquisicion de activos no financieros y para la
ejecucion de gasto en productos farmacéuticos, motivo por el cual esta Jefatura remite a su
despacho la Nota de Modificacién Presupuestal Tipo 2 N°® 0000096 y 0000095 para que
sea remitida al Gobierno Regional para su aprobacion, Segin el siguiente detalle;

®  Modificacion Presupuestal : Nota N° 0000096

Fuente de Financiamiento : Donaciones y Transferencias
Genérica de Gaslos : 2.3 Bienes ¥ Servicios
Monto +'§/.20,030.00
Genérica de Gastos :-2.6 Activos no Financieros
Monto :81.8,840.00
Modificacion Presupuestal : Nota N° 0000095
Fuenie -2 Financiamionto - Donacicnes y Tranzferencias = - ¢ - N e
Genérica de Gasfos ;2.3 Bienes y Servicios .

3 Monto + §1. 640.00

Sin ofro en particular, hago propicia la ocasion para reiterarle a usted, las muestras de mi
consideracion y estima personal.

Atentamente,
‘ MTA ROSA
Qp:&\zh%gg{g}ﬁmmﬁ? QMTEGICE: §
fnme Pl T onmenner
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Mse {15 LEL
ofe 158980
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GOBIERNC REGIONAL MADRE DE DIOS HOSPTAL SANTAROSA
HOSPITAL SANTA ROSA ~ PUERTO MALDONADO
Oficina de Planeamienio Estratégico

“Afio de la unidad, la paz y e] desarollo” =

“NMIADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"

TEORERNQ BEGONHAL ":‘?[];"EER% [S?rES
Py 164
INFORME N° 0103-2023-GOREMAD/HSRPM-OPE-UPPTO | RN

7EC POION

A : Ing. Jaime César Prieto Luna
Jefe de 1a Oficina de Planeamiento Estratégico y PresupuéSto=~ = trasessaees '
7 SO |
DE : Ing. Denys Alberto Jaramillo Peralta ;:e:ha-‘,@.ﬂg,}g;},&ng_m,
Jefe de la Unidad de Presupuesto Vi A0:32 e,
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ASUNTO : Ampliacién de Saldo de Balance en fa fuente de financiamientode
Donaciones y Transferencias

REF. : a) OFICION® 171-2023-GOREMAD/HSRPM-OA
b) OFICIO N° 183-2023-GOREMAD/HSRPM-AO/UL
c) INFORME N° 0063-2023-GOREMAD/HSRPM-OA-UL-A.PROG

FECHA : Puerto Maldonado, 29 de marzo del 2023

Es grato dirigime a Ud., para saludarlo cordialmente, y a la vez informarle que, con el
documento de la referencia a), el Director de [a Oficina de Administracién, solicita ampliacion
al saldo de balance de la fuente de financiamiento de Donaciones y Transferencias por un
total de treinta mil seiscientos diez con 00/100 soles (S/. 30,610.00), que de acuerde a lo que
tipifica el documento de la referencia c), se encuentran orientados a la atencion del area de
TELESALUD, asi como también de productos farmacéuticos, de los ctiales se da a conocer
lo siguiente:

. ANTECEDENTES

1.1. Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de
Presupuesto.

1.2. Ley N° 31638, Ley de Presupuesto del Sector Piblica para el afio fiscal 2023.

1.3. Directiva N° 0005-2022-EF/50.01, Directiva para la ejecucion presupuestaria
2023.

1.4. Directiva N° 008-2022-SIS/GNF-V.02-Directiva para el Monitoreo, Supervision y
Seguimiento a las Transferencias Financieras del Seguro Integral de Salud.

ANALISIS

3.1. En virtud al D.L. N° 1440, en su Articulo 50°, Incorporacion de mayores ingresos,
inciso 50.1, describe, “Las incorporaciones de mayores ingresos publicos que se
generen como consecuencia de la percepcion de determinados ingresos no
previstos o superiores a los contemplados en el presupuesto inicial, se sujetan a
limites méaximos de incorporacion determinados por el MEF, en consistencias con
fas reglas fiscales vigentes (...)", parte de estos ingresos no previstos, son los
saldos de balance, programados en los documentos de las referencias.

3.2. Con base a lo descrito en el parrafo anterior y al numeral 3 del inciso 50.1, del
Adiculo 50° del D.L N° 1440, describe lo siguiente: “Los saldos de balance,
constituidos por recursos financieros provenientes de fuente de financiamiento
distinta a Recursos QOrdinarios, que no hayan sido utitizados al 31 de diciembre del
afio fiscal. Los saldos de balance son registrados financieramente cuando se
determine su cuantia (...}

3.3. De igual manera, en su Articulo 21° inciso 21.3, literal iif) de la Directiva N° 005-
2022-EF/51.01, describe lo siguiente: “Los saldos de balance en fuentes de
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PRESUPUESTG DEL GASTO
SEC.FUNC PRG PRODIPRY ACT/AYOBR FN DVF GRPF o
Anulacion Cradito
RBCG TT G SG SGD ESP ESPD
0091 5002 3595999 5001563 ATENCION EN HOSPITALIZACION 20 044 D097
u;g;%:nnt - 0000259 ATENCION EN HOSPITALIZACION 29,970
%quAcloNEs ¥ TRANSFERENCIAS 25,970
5 GASTOS CORRIENTES 20,030
22,1 2.1 Z TEXTILES ¥ ACABADOS TEXTILES 1,020
23.1 5.1 % REPUESTOS ¥ ACCESORIOS. 280
23,1 B,1 2 MEDICAMENTOS 18,730
& GASTOS DE CAPITAL 9,940
‘26,3 2231 EQUIPDOS COMPUTAGIONALES Y PERIFERICOS 5,000
:25.3 273 3 EQUIPOS DE TELECOMUNICACIONES 590
26,4 2.9 1 AIRE ACONDICIONADQ Y REFRIGERACION 4,350,
TOTAL: -2'929761
PRESUPUESTO DEL INGRESQ
Anulacién Créadilo
RB 7T G'SG.SGD ESP ESPD
13 DONACIOKES Y TRANSFERENCIAS 29,970
1.9.1 1.1 1.SALDOS.DE BALANCE 28,970
TOTAL: zs.s‘:’u]
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GOBIERNO-REGIONAL MADRE DE DIOS
HOSPITAL SANTA ROSA — PUERTO MALDONADOD
OFICINA DE ADMINISTRACION

HOSFTAL SANTA ROSA
DE PUERTO MALDONADY

SALUD PARA NUESTRD
PUEDLG"

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
“MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"

Puerto Maldonado, 28 de Marzo del 2023. fecerr
R
OFICIO N° 171-2023-GOREMAD/HSRPM-OA '%;_.q:
Seifior: ?s
Ing. Jaime, PRIETO LLUNA ire
Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Santa Rosa de Huétto AM%[q%xado;"
Presente.- .2 Y 7Y S
= i

ASUNTO : SOLICITO AMPLIACION DEL SALDO DE BALANCE

REF. : a) OFICIO N° 0183-2023- GOREMAD/HSRPM-OA/UL
b) INFORME N°0063-2023-GOREMAD/HSRPM-OA-UL-A.PROG.

Es grato dirigirme a Usted, para saludario cordiaimente y, en cumplimiento a lo solicitado
en el documento de la referencia a), remito el oficio e informe de las referencias, a fin de
solicitar la ampliacion de saldo de balance de la Fuente de Financlamiento Donaciones y
Transferencias — DYT, por la suma de Treinta Mil Seiscientos Diez con 00/100 soles
(30,610.00), para la ejecucion de ingresos y gastos del Ejercicio Presupuestal 2022

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para manifestarle a Usted [as muesiras de
mi especial consideracion y estima persona

Afentamente,

CHOSPITA '.‘? SA
i.‘g;f?éh"&é’i&ﬁ'.l‘:&i (arupay franda

JEFE(D)

Cce.
Archivo
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‘GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
HOSPITAL SANTA ROSA — PUERTO MALDONADO
UNIDAD DE LOGISTICA BALD PARANETO

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO" i
"MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU”

Puerto Maldonadon, 28 de Marzo.d
ggaassmeo REG:ONALL%REEQ‘% Su%a':»_ }

OFICIO N2 0183-2023-GOREMAD /HSRPM-0A /UL HOSEITAL I} SANTARQSA
QFICINA D_Efgigfﬂé‘ﬂiggl M
Sefior: 2 Eﬁ?@c EF?EE‘@'@%R LY

ING. FRANSISCO JAVIER CARHUARUPAY MIRANDA
Jefe de la Oficina de Administracion del Hospital Santa Rosa

R BAR 2023

Presente.- Reg, Ex0 W oo FOEOS e

ASUNTO : Ampliacién del saldo de balance del gjercicio ﬁscal@%&-ﬂ")é}‘b L, S

REF : INFORME N°0063-2023-GOREMAD/HSRPM-0A-UL-A.PROG,

HR A s Ao o o e R R o SR ek oR s ol e ks ot ok ol ool ook e ok ok e e o et ok el s kel el skl ok kol okt skt e bl e o Ok oK.

Tengo a bien dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente, y a la vez de acuerdo al
documerto de la referencia, solicitarle a través de su despacho se gestione el tramite de la
ampliacion del saldo de balance del ejercicio fistal 2022, en la fuente de financiamiento:
Donaciones y transferencias, tal como se detalla en la documentacién sustentatoria
adjunta,

Sin otro particular, -es propicia la ocasién para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién y.estima personal.

Atentamente,

(SRR EGTALIADRE DEDIOS §
1O ALH SANTA ROSA
 OFICIADE AORINISTRACION
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INFORME N° 0063-2023-GOREMAD/ HSRPM-OA-UL-A.PROG. S
24 @Ak ol

PARA : CPC. HUALLPA MIRANO JUAN WILLY

| | Josom sumnos,
HOSPITAL SANTA ROSA i
i T [ )
*ANO DE LA UNIDAD, LAPAZ Y EL DESARROLLOQ" ¥ FTAL ST NYA RS A
“NMadre de Dios, Capital de la Biodiversidad de! Perd” i W Nm R

Jefe (e) de la Unidad de Log]'suca Rag. Exf: :\%‘..gf.ﬁ....ﬁmras j. e

N ey .
ASUNTO :  Remito la propuesta de fa programacion de fa Amp igéié'""g “Saide-

Balance del Ejercicio Fiscal 2022,

REFERENCIA OFICIO N° 052-2023-GOREMAD/HSRPM-UE

FECHA : Puerto Maldonado, 24 de Marzo del 2023.

Mediante la presente me dirijo a usted con la finalidad de saludarlo cordialmente, y
en alencién los documentos de la reféfencia manifesiarle que remito la propuesta de ia Programacion
Presupuestal de la Ampliation de Saldo de Balance del Ejercicio Fiscal 2022, en la fuente de financiamiento
Donaciones y Transferencias; en la genérica de gasto 2.3 Bienes y Servicios y2.6:Adquisicién de Activos no
Financieros para la ejecucion de gasto en productos farmacéulicos; accesorios para equipos de oficina para
la implementacion el drea TELESALUD, equipos Informaticos y aire acondicionado para la Unidad de
Seguros; dichos gastos estan de acuerdo al Anexo 001 — de la DIRECTIVA N° 0608-2022-SIS/GNF-V.01 —
“Directiva para el Monitoreo, Supervisién y Sequimiento a las Transferencias Financieras del Seguro
Integral de Salud”

Por lo expuesto del punlo anterior adjunto- el cuadro de acuerdo a la Fuente de
Financiamiento.

Sin ofro particular, es propicia la ocasion para reiterarle l[as mueslras de mi especial
consideracion y estima personal.

Alentamente

Al SANTAROSA
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" SECTOR: GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
PUEGD REGION DE MADRE OE DIOS
UNIDnD EJECUTDORA: 1003 - HDSFITAL SANTA ROSA

* -

 PROGRAMACION DE SALDO DEL BALANCE - PERIODQ 2022

I. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

TIPO DE FINANCIAMIENTO: TRANSFERENCIAS

TIPO DE RECURSO ; 18 - SUB CUENTA TRANSFERENCIA FINANCIERA

N*TRANSFERENCIA : 01239-2019 e - e T e

232122

18SUBCUENTA| 93 | 3999999 | 5002197 [hiio CIONES ADMISTRATIVAS 64000  640.00
TRANSEERENCIA & 2 SUBSIDIADAS / NO TARIFADO - :
1
FINANCIERA Total general 640.00 640.00

NOTA: La programacion presupuestal estd de acuerdo al manto estimado por [a Unidad de Economifa segtin referencias, de la
cual se realizé el redondeo del decimal, ya que en el Sistema Integrado de Administracidn Financiera del sector Piblico — SIAF-

@ del Médula de Procese Presupuestario, se registra en nimeros enteros
G ¥
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SECTOR: GUSIERNG REGIONAL MADRE DE DOS
. o+ PUEGED RIGION DE MADRE DE DIOS
- UNIDAD EfECUTORM: 1003 - HOSFITAL SANTA ROSA
v ;
* or

- PROGRAMACION DE SALDO DEL BALANCE - PERIODO 2022

1. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

TIPO.DE FINANCIAMIENTO: TRANSFERENCIAS

npo DE RECURSO : 15 SUB CUENTA mnmsrsnsncm meazm
"‘ﬁ

s, Vv

. w

faciviDAB . ©IGASTOS: | 234802 2353 234242 | 263231 | 263233 | 263291

ATENCION E
18 -SUB CUENTA| 091 | 3909999 | 5001563 jHOSPITAUZACIO | 18,730.00°| 28000 1,02000| 500000| 5%0.00| 4,350.00| 29,970.00
TRANSFERENGIA N
Total general 18,730.00] 280.00| 102000 500000 s59000| a350.00| 29,970.00

NOTA: La programacion presupuestal estd de acuerdo al monto estimado por la Unidad de Ecanomia segiin referencias, de la cual se realizé el redondeo
ol decimal, ya que en ¢l Sistema Integrado de Administracidn Financiera del sectar Piblico — SIAF- del Middulo de Proceso Presupuestario, se registra en

Grieros enteros
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GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS AN e
HOSPITAL SANTA ROSA -

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

BOBERNG REGICHA. b

ORI S "MADRE DE DIOS CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"
S ETLA
ol GRR Puerto Maldonado, 21 de Mgﬁz”gi’é?qzﬁfﬁ'?ﬁ%n:%%ggﬂ
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e FNe-052-2023-GOREMAD/HSRPM-UE o4 uaR 2023
Sefior: Ry, Brp 1 A Sroresf
ACO g ] .
Ing. FRANCISCO J. CARHUARUPAY MIRANDA Lt{em.@\ i \)(,\ - J
JEFE DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION
ASUNTO : Solicito Ampliacién de Saldo de Balance, Fuente de Financiamiento
Donaciones y Transferencia (SIS).
REF. : INFORME N¢© 035-2023-GOREMAD/HSRPM-EU-AT

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarlo cordiaimente y
en atencion al documento de referencia, solicito Ampliacién de Saldo de Balance de la
fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias - DyT, por la suma de Treinta Mil
Seiscientos Diez con 00/100 soles (S/ 30,610.00), de la Ejecucion de Ingresos y gastos del
ejercicio presupuestal 2022.

Sin otro particular, es propicia.la ocasion para reiterar las muestras
de mi especial consideracion y es‘.tima personal.

Atentamente,

HOSPITAL SANTA ROSA
IO WOMINISTRACION
O A ECOROM A
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GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
HOSPITAL SANTA ROSA
_ “UNIDAD DE ECONOMIA”
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
“MADRE DE DIOS, CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU"

DF FULETOD BALLIONLED

INFORME N° 039-2023-GOREMAD/HSRPM-UE-AT

A +  CPC. MARIA RAMOS CASTRO
Jefe de la Unidad de Economia
DE : Lic. Adm. Luis Eduardo Toullier Pérez

Jefe del Area de Tesoreria.

ASUNTO : Ampliacion de Saldo de Balance Fte de Fin. Donaciones y
Transferencia (SIS)

FECHA + Puerto Maldonado, 21 de Marzo del 2023.

que en el periodo 2022 se ha realizado el registro SIAF N® 3787 por la suma de Treinta
Mil Seiscientos Diez con 00/100 soles (S/. 30,610.00) y por error involuntario se ha
consignado distinta fuente de financiamiento (Recurso Determinados); por ello existe
dicha diferencia de incorporacion en el Saldo de Balance de 1a fuente de financiamiento
de Donaciones y Transferencia (SIS) que corresponde a las transferencia del siguiente
cuadro detalle.

exp FECHA DE
ARO SIAF m ANULACION | TRANSFERENGIA PROVEEDOR IMPORTE
) Y/0 EXTORND
- -
‘3\ L,} 2021] 4079]  10/03/2022}2019-1091-1239 |SONCCO SANCHEZ PEDRO f*iin 2% s/ 320.00
- . 2021]  4082]  10/03/202212019-1091-1239 ISANTOS BRAVO KARLASHELMY  Tuins % 5/ 32000
~ . 2021 4117| 03/02/2022}2021-1091-1813 IBIENESY SERVICIOS-GENERALES TECNOMED 5.A.C. s/ 29,970.00
I, TATAL s/ 30,610.00
{\ . rm“-*.\_ . .
4 ~ ¥ Cabe mencionar que con INFORME N° 023-2023 se ha solicitado Saldo

de Balance de fuente de financiamiento (Recurso Determinados) para regularizar el
saldo de Balance Donaciones y Transferencia (S1S) que a la fecha no ha sido atendida.

Por lo tanto el Area de Tesoreria por intermedio de su despacho solicita
; ) la Ampliacion del Saldo de Balance en la fuente de financiamienic Donaciones y
i\ C}‘E) Vi Transferencia por la suma de Treinta Mil Seiscientos Diez cen 00/100 soles

/ (S/. 30,610.00), de la Ejecucion de Ingresos y Ejecucion de gastos del Ejercicio
Presupuestal 2022 de la cuenta corriente Seguro Integral de Salud.

De lo expuesto, hago llegar la presente informacién para que se
realice las acciones correspondientes y los fines pertinentes.

Atentamente,
HOSPITAL SANTA ROSA
aRcw E ADMIMISTRAGIQN

lEl E ECONOmMIn/

Ry

|
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente para comunicarle

£
-“-M Vo
Lic. Adm. Luis Egliardo Touffer Parez
S —IESURERU Q;J::I;‘ spitalsantarosa.gob.pe; eduarip_14@hotmait.com. |
Jr. Cajama 71, Puerto Maldonado, Tambopata, Madre de Dios. |

Teléfonos: (082).974944702/ 932601089/982601077/ 950200073 - Anexos: 104-113-210
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GOBIERNO REGIONAL MADRE DE DIOS
HOSPITAL SANTA ROSA
. “UNIBAD DE ECONOMIA*
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
“MADRE DE DIOS, CAPITAL DE LA BIODIVERSIDAD DEL PERU™

DU PULIFTO pARLDOT DD

INFORME N° 023-2023-GOREMAD/HSRPM-UE-AT

Y
e A i CPC. MARIA RAMOS CASTRO
Jefe de la Unidad de Economia
DE : Lic. Adm. Luis Eduardo Toullier Pérez
Jefe del Area de Tesoreria. |
ASUNTO :  Reiterativo Saldo de Balance RD tipo de recurso 19
FECHA @ Puerto Maldonado, 28 de Febrero del 2023.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente para comunicarle
que se esta remitiendo determinacion de saldo de Balance, de la Ejecucion de Ingresos

y Ejecucion de gastos del Ejercicio Presupuestat 2022 de la cuenta comiente Recursos
Determinados (RD)

» Recursos Determinados (RD) tipo de recurso 19 por el monto de Noventa Y Ocho
Mil Veintidds con 55/100 soles (s/.. 98,022.55), conforme al siguiente cuadro

detalle:
TIPO DE INGRESOS GASTOS | DIFERENCIA
RECURSO
19 125,861.55 27.839.00 08,022,55

Asi mismo se informa que la determinacién de los saldos de balance se
realizé en base al analisis de informacién del Sistema Integrado de Administracién
Financiera (SIAF) respecto a la ejecucion de ingresos y gastos.

De lo expuesto, hago llegar la presente informacidn para que se
realice las acciones correspondientes y los fines pertinentes.
Anexo;
e Exiracto bancario de la sub Cuenta — Participaciones FED.

Atentamente.

H NTA ROSA /
UFIGAVA BE ATMINISTRAGIZN
utibap DElEConNorl

x

LN S— ot

Lic, Adm..

Web; hospitalsantarosa.gob.pe; eduartp_t4@hotmall.com,
Jr. Cajamarca N° 171, Puerta Maldonade, Tambopata, Madre de Dios.
Teléfonos: (082) 574044702/ 982601082/982601077/ 950200073 ~ Anexos: 104 - 113210
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A " Direeiin Nacionl REPORTE DEL SALDO DISPONIBLE Pwer: 1 de 2
. SRR Focho : 20/02/2023
. ks Hoos 2 130117
Entldad Slaf: REGION MADRE DE BIOS-HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO
Rubro: CANON Y SOBRECANON, REGALIAS, RENTA DE ADUANAS Y PARTICIPACIONES .
Tipo Recurso: SUB CUENTA - PARTICIPACIONES FED
Montos en Nuevos Soles (S7.) Saldo Disponible; 67.412,55
ANO MES TECHO FINANCIERO GIRADO DEDUCCION
2022 Diciembra 0.00 18,140.00 0.00
2022 Noviembre 50,991.00 0.00 0.00
2022 Oclubre 0.00 9,695.00 0.00
2022 Seliembre 0.00 0.00 0.00
2022 Julio 44,260.00 0.00 0.00
2022 Junio 0.00 0.00 Q.00
2022 Mayo 0.00 0.00 Q.00
2022 Abrll 0.00 0.00 0.00
2022 Marzo 0.00 0.00 0.00
‘ 2022 Febrero 0.00 0.00 0.00
2021 Diciemnbre 0.00 0.00 0.00
2021 Noviembre 0.00 0.00 0.00
2021 Oclubre 0.00 0.00 0.00
2021 Agosto 0.00 1,008.86 0.00
2021 Julio G.00 8.00 0.00
2021 Junio 0.00 0.00 0.00
2021 Mayo 0.00 0.00 0.00
2021 Abril 0.a0 0.00 0.00
2020 Diciembre 0.00 1,214.00 0.00
2020 Abrit 0.00 2,500.00 0.00
2020 Marzo 0.00 0.00 0.00
2020 Febrero 0.00 0.00 0.00
2019 Diciembre 0.00 122,350.30 0.00
2018 Noviembre 0.00 32,006.00 0.00
2019 Octubre 0.00 83,340.32 0.00
2019 Setfiembre 228,548.00 69,995.35 0.00
2019 Agosto 0.00 3,238.,50 0.00
2019 Julio 0.00 2,000.00 0.00
2019 Mayo 0.00 0.00 0.00
2019 Abril 0.06 18,498.00 0.00
2019 Febrero .00 0.00 0.00
2018 Diciembre 0.00 184,252.00 0.00
2018 Noviembre 103,698.00 1,649.05 0.00
2018 Cclubre 0.00 2,290.00 0.00
2018 Setiembre 0.00 0.00 0.00
2018 Julio 194,837.00 101,602.50 0.00
2018 Junio 0.00 0.00 0.00
2018 Mayo 0.00 0.00 0.00

2017 Diciembre 141,750.00 34,343.46 0.00
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R « ¢ Entidad Siaf: REGiON MADRE DE DJOS-HOSPITAL SANTA ROSA DE PUERTO MALDONADO

-

- ,_R_ubro: CANON Y SOBRECANON, REGALIAS, RENTA DE ADUANAS Y PARTICIPACIONES

Y

- Tipo Rectirso:  SUB CUENTA- PARTICIPACIONES FED

Mantos en Nuevos Soles {sl.) , Saldo Disponible: 67,412,855
ARO MES TECHOFINANGIERO o0 DEDUCCION
2017 Noviembre 30,000.00 28,523.60 0.00
2017 Ocfubre 0.00 4,891.25 0.00
2017 Setiembre 0.00 0.00 0.00
2017 Agosto 0.00 0.00 0.00
2017 Jufio 0.00 5,566.68 0.00
2017 Junio 0.00 0,00 0.00
2017 Mayo 0.00 1,014.00 £.00
2017 Abril 0,00 0.00 Q.00
2017 Enero 0.00 0.00 .00
2016 Diciembra 0.00 32177.74 4.00
2018 Noviembre 0.00 29,180.24 6.00
2018 Octubre 0.00 125,904.84 0.00
2016 Setiembre 0.00 53,982.79 0.00
2015 Agosto 0.00 23,431.75 0,00
2016 Julio 270,000.00 2,525,040 0.00
2016 Junia 0.00 726,50 0.00
2016 Mayo 0.00 1,588.00 0.00
2018 Abril 0.00 2,289.00 0.00
2016 Marzo 0.00 7.239.57 0.00
2016 Fabrero 0.00 0.00 0.00
2015 Diciembre 0.00 177,403.15 0.00
2015 Noviembre 0.00 0.00 0.00
2015 Ocluhre 198,000.00 0.00 .00

1,262,084.00 1,194,671.45 0.00




