INFORME   Nº 00 4  -2026/GOB.REG-HVCA/DIRESA-HPT-BQD
A	   	  : Mg. CESAR ALEJANDRO VILLANUEVA MEDINA
                                          Director Ejecutivo del Hospital de Pampas 

DE                                     : LIC. ENF. QUINTE DIEGO BERTA
                                           Jefa de Servicio de Hospitalización  Medicina.

ASUNTO                         : REQUERIMIENTO DE MATERIALES Y FORMATOS 
                                                                                               
FECHA		                : Pampas, 15 de Marzo del 2026  

Por medio del presente me es grato dirigirme a Usted, a fin de expresarle cordialmente mi saludo a nombre del Servicio de Medicina, para darle a conocer las distintas necesidades que vienen aquejando al servicio de Hospitalización de Medicina del Hospital de Pampas Tayacaja que a continuación detallo lo siguiente:
                                     El Servicio de Medicina viene brindando atenciones a los diferentes distritos de la provincia de Tayacaja, cuyas atenciones que se dan a pacientes con cuidados críticos y de grado de dependencia III. 
                                     Pese a tener limitaciones, el servicio ha tratado de sobrellevar la situación en bienestar del paciente, pero considero hacer de su conocimiento nuestras principales necesidades como servicio:
ÚTILES DE ESCRITORIO:
	DENOMINACIÓN
	CANTIDAD

	PLUMÓN DE TINTA INDELEBLE PUNTA GRUESA COLOR AZUL
	06

	PLUMÓN DE TINTA INDELEBLE PUNTA MEDIA COLOR AZUL
	06

	PLUMÓN DE TINTA INDELEBLE PUNTA MEDIA COLOR ROJO
	06

	PLUMÓN PARA PIZARRA PUNTA GRUESA COLOR AZUL
	06

	PLUMÓN PARA PIZARRA PUNTA GRUESA COLOR ROJO
	06

	MOTA PARA PIZARRA
	02

	LAPICERO COLOR AZUL
	12

	LAPICERO COLOR ROJO
	12

	LAPICERO COLOR VERDE
	12

	LAPICERO COLOR NEGRO
	12

	CORRECTOR TIPO LAPICERO
	12

	PAPEL BOND X 75G X 500 HOJAS
	04

	CUADERNO CUADRICULADO A4
	06

	GRAPAS 26/6 X 5000
	03

	ENGRAMPADOR
	02

	PAPEL CARBON A4 COLOR NEGRO X 100 HOJAS
	01

	FORRO TRANSPARENTE TAMAÑO OFICIO A4
	02

	FORRO TRANSPARENTE TAMAÑO OFICIO
	02

	TAMPÓN DACTILAR NEGRO
	02

	TAMPÓN AZUL 
	01

	TAMPÓN ROJO 
	01

	TINTA PARA TAMPÓN AZUL X 30ML
	04

	PAPEL CARBÓN A4 COLOR AZUL X 100 HOJAS
	01

	TIJERA OFICINA DE ACERO INOXIDABLE
	02

	MICA PORTAPAPEL TRANSPARENTE A4 X 10 unid
	04

	CINTA MASKING TAPE 3 X 4 yrd
	03

	CINTA EMBALAJE TRANSPARENTE 2 X 55 yrd
	03

	CINTA ADHESIVA CRISTAL 1 X 72 yrd
	03

	GOMA LIQUIDA CON APLICADOR X 250 CC
	03

	REGLA ACRÍLICA X 30 cm
	03


OTROS:
	DENOMINACIÓN
	CANTIDAD

	BOLSA DE AGUA CALIENTE X 1L
	02

	VASOS DE ACERO X 250 ML
	04

	JARRAS GRADUADAS x 2 L
	04

	JARRAS GRADUADAS x1 L
	04

	JARRAS GRADUADAS x 0.5 L
	04

	TERMO LÍQUIDOS CALIENTES 1.8 L
	02

	HERVIDOR ELÉCTRICO X 2 L
	01

	DETERGENTE 480 GR 
	12

	LAVA VAJILLA EN PASTA –POTE X 1 KG
	02



COPIAS DE FORMATOS 
	denominación
	cantidad

	Hoja de balance hídrico
	500

	Hoja Kardex de enfermería cirugía
	1000

	Hoja de Nota de enfermería
	2000

	Hoja de examen complementario de cirugía 
	500

	Hoja de solicitud de interconsulta 
	500

	Hoja de papeleta de alta
	1000

	Hoja de solicitud de ecografía
	500

	Hoja de electrocardiograma
	400

	Hoja de grafico
	100

	Reporte de pacientes hospitalizados
	500

	TOTAL
	7 MILLARES



Por lo expuesto, acudo a su despacho a fin de que a través de su intercesión, se atienda las necesidades por cualquier CATEGORÍA PRESUPUESTAL y/o FUENTE DE FINANCIAMIENTO, ya que a la fecha hemos sido excluidos. Por ello apelo a su buena voluntad a fin de revertir esta situación.                             
Atentamente.




