


Ministerio       Oficina General Salud               de Administración


“Año Del Centenario De  Machu Picchu Para El Mundo"

FORMATO N° 3
DECLARACIÓN JURADA DE GASTOS MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Y DE EQUIPOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DECRETO DE URGENCIA N° 058-2011
DIRESA/DISA: AÑO:
	Responsable
	(Poner nombres y apellidos completos)

	Nombre del Establecimientos de Salud (EESS)
	(Indicar el nombre completo del EESS)

	Ubicación del EE!
	(Indicar distrito, provincia y departamento)

	
	


IMPORTE DE LA SUBVENCIÓN: SI.

	ÍTEM
	DOCUMENTO SUSTENTATORIO DE GASTO
	DETALLE DEL GASTO
	IMPORTE

	

	FECHA
	C/P
	N°
	N°RUC
	PROVEEDOR
	DESCRIPCIÓN
	Nro. ANEXO (*)
	


	
	10/05/20
	Boleta de venta
	00000457
	No aplica
	María Ángulo Sanchez
	Servicios de Pintado  paredes exteriores.
	
	1.560,

	

	15/05/20
	Declaración Jurada
	No aplica
	No aplica
	Roberto Gómez Bolaño
	Reparación de mobiliario clinico
	
	1.200,

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	TOTAL
	



	




(Firma)___________________________
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS Personal que recibe los Fondos
D.N.I.


(Firma________________
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 
Representante de la DISA o DIRESA
CARGO



(Firma)__________________________                   
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS D.N.I.


(Firma) APELLIDOS NOMBRES
COMPLETOS
(Firma) APELLIDOS NOMBRES
COMPL

COMPLETOS
_____(Firma)_______________

 APELLIDOS yNOMBRES
Y NOMBRES COMPLETOS (***)    
                                     COMPLETOS(***)   COMPLETOS (***)
D.N.I.	D.N.I.	D.N.I.



Jefe del Establecimiento de Salud

    Comité Veedor

  Comité Veedor

Comité Veedor






