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CONSIDERANDO:

Que, es necesario designar ‘a la Sra.
MARTHA JULIA BERNUY NEIRA, como nuevo resporsable TITULAR, y al
Sra. DIANA MERCEDES BOLIVAR JOO, como nuevo responsable
SUPLENTE, de ias cuentas bancarias de la Unidad Ejecutora N°1052- Hospital

de Regional de ica, asi como disponer' las acciones necesarias para efectos de-

la modificacién del registro de firmas correspondientes, modificando en tal
sentido lo dispuesto por la Resolucion Gerencial Regional N°0064-2017-
GORE-ICAIGRAF, del 20 de Abril de 2017,

Que, de acuerdo a la estructura
organizacional de la mencionada. Unidad Ejecutora N°1052-Hospital Regional
de lca, la Sra. MARTHA JULIA BERNUY NEIRA, guien se desempeiia en &l
cargo de Directora de Oficina de ‘Administracién, quien hara las veces. de
Directora General de Administracién del Hospital Regional de Ica. y la Sra.
DIANA MERCEDES BOLIVAR JOO, quien desempefia el cargo de Directora
Ejecutiva del Hospital Regienal de Ica.

De conformidad con lo dispuesto en la

normatividad aprobada por ta Direccién General de Endeudamiento y Tesoro

Publico.

SE RESUELVE:

| ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el reporte
de’ Anexo “Responsables del Manejo de Cuentas Bancarias” de fecha 07 de
Setiembre de 2017, que detaila a los titulares y suplentes para el manejo de las.

cuentas bancarias de la Unidad Ejecutora N°1052 Hospital Regional de Ica, el
mismo gue forma parie integrante de la presente resofucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,
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ANEXO
RESPONSABLE DEL MANEJO DE CUENTAS BANCARIAS
PLIEGD.1449 GOBIERND REGIONAL DEL DEPARTAMENYO DEACA
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Nela 1+ Mo procede acreditar como responsables a personal: deldrea de Logistica o simitares, de Conlrel Imemb, que atéctie tabores.oa registro coniable o at cajero.

Nota 2: El presenie anexo.muestra of reqisirg da. responsables tanto en estado de vérficacién (V") como los aptobadss ("A") y debe ser wsado-y sefiado por el funcibnano gue suscribe la restlucion qus g aprmeba




