Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 24/05/2024

Médulo de Loglstica Hora : 12:44:13
Version 24.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000101
UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670
 Fechade [N° de Solicitud] Cédigo ftem N.- ~ Descripcion del ltem ~ |Unidad de  CANTIDAD Y/O VALORES ' ‘
Solicitud | de Medida e p— — — —
Modificacién i EXCLUSION INCLUSION [
] B _ Canlidad Total | Velor Total S/ | Canlidad Total | Valor Total S/ |
070501 - Unidad De Seguros
16/05/2024 0000001158 210100020027 SERVICIO DE AUDITORIA MEDICA Servicio 0.00 0.00 0.00 14,000.00
0801 - Oficina De Gestién De Recursos Humanos
16/05/2024 0000001161 071100382397 SERVICIO DE ANALISIS ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 2,500.00
120103 - Unidad De Oncologia
16/05/2024 0000001154 070500030462 SERVICIO ESPECIALIZADO DE MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 14,600.00
16/05/2024 0000001156 070500030388 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN GINECO ONCOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 14,600.00
16/05/2024 0000001156 070500030567 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN ONCOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,300.00
16/05/2024 0000001157 495100133137 INSUFLADOR DE CATETER BALON CON MANOMETRO Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
120201 - Servicio De Atencion Ambulatoria
15/05/2024 0000001137 587200040001 ERTAPENEM 1 g INY Unidad 0.00 0.00 550.00 0.00
15/05/2024 0000001138 495100133137 INSUFLADOR DE CATETER BALON CON MANOMETRO Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
16/05/2024 0000001153 582600970001 ADALIMUMAB 40 mg INY 0.8 mL Unidad 0.00 0.00 33.00 0.00
17/05/2024 0000001173 493700143563 SET DE TUBULADURA PARA CICLADORA DE DIALISIS PERITONEAL ADULTO X 4 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 720.00 0.00
17/05/2024 0000001173 495100132489 PROLONGADOR DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL 32 cm Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00
17/05/2024 0000001173 495700190904 ADAPTADOR DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL X 2 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
17/05/2024 0000001173 495701440235 KIT DE CATETER DIALISIS PERITONEAL 57 cm Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
120306 - Cirugia Del Adulto
15/05/2024 0000001139 496900010858 SISTEMA DE ANCLAJE DE TITANIO PARA LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR 10 mm X 25 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de “"exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene carécter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

Y 0 e e

vOTl. dersen Slva Cordova
o oV
Firma 2: Titular de la hﬁ&%%@?@'ﬁﬂﬁgﬁﬁn de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670

Centro de Costo: 120103 UNIDAD DE ONCOLOGIA
Fecha de Solicitud: 16/05/2024

PSR N _ TEM R ] _ A N CANTIDAD Y/O VALORES '
Cédié?ﬁ:!m N.- ) DeSCfipCién del hem T "‘m ‘m“m"mmﬁ.——“m—"w77—~--ﬁn—_—|vNﬁc-Tl..J—§[‘6T‘r_‘- " i
! Medida TR I YT T T R T BT T
A N [ | TS| O | e
070500030462 SERVICIO ESPECIALIZADO DE MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 14,600.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27).
De.ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la programacion:

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informaci6n tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en seial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

Firma: Responsable del Area Usuaria

N



Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Fecha: 16/05/2024
Médulo de Logistica Hora : 14:28:01
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UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670
Centro de Costo: 120103 UNIDAD DE ONCOLOGIA
Fecha de Solicitud: 16/05/2024
) fTEM T _ 1 o ~_CANTIDAD Y/O VALORES -
Cédigo item N.- Descripcion del ltem Unidad de EXCLUSION TNCLUSION ]
Medida e e L el S L e e R
Cantidad Total ( Valor Total S/ Cantidad Total i Valor Total S/
070500030388  ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN GINECO ONCOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0,00 ' 14,600.00
070500030567  ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN ONCOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,300.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 27.4 del articulo 27):
De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de |la programacion:

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusién” e "inclusiéon” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los aifios de la programacion.

. MERSTE ‘:':rmn

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes. e -

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: v )
EY L L DL LDl s g - HUGO

RESPONMBLE NIDAD OHCOLQGIGA

Firma: Responsable\del Area Usuaria
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UNIDAD EJECUTORA ! 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : pp1670

Centro de Costo: 0801 OFICINA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS
Fecha de Solicitud: 16/05/2024

i Cédigo flem N.-~ Descripcion del ftem | "Unidad de ' EXCLUSION 7T TTmctusion T T
: ] i Medida S e T T i st T N M
! : [ Cantidad Tolal = @ " Valor Total S/ | “Cantidad Total | Valor Total §/ |
| VNGNS NSO -SSR | i SR L LT, ek | [ —— o |
071100382397 SERVICIO DE ANALISIS ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 2,500.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 27.4 del articulo 27):
De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusién de la programacion:

1/ La informacidn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacién de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en €l caso de bienes.

4/ La presente informacidn tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

MINISTE
HosmALDEEMERF&S oA Ir.’gsv/moﬂ

ﬁy
C.P.G PEDRO FRANKLIN LEON PARE A

JEFE DE LAOFICINADE GESTION DE RECURSOS HULANDS
Firma: Responsable del Area Usuaria
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UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670

Centro de Costo; 120201 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA
Fecha de Solicitud: 16/05/2024

ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
Codigo ltem N.- Descripcion del item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida
: Cantidad Total I Valor Total S/ Cantidad Tota\ Valor Total S/
582600970001  ADALIMUMAB 40 mg INY 0.8 mL Unidad 0.00 0.00 33.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 27.4 del articulo 27):
De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusién de la programacion:

1/ La informacitn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad.
2{ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e “inclusidn” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes. M 'Nv

ERIO DE SALUD
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en seial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

SPIALTE EMATENCAVILLA R SALADOR

|
e

Rl T W

ARELARORERHIES USRS
Jela de Serviclo de Alencitn Ambulatorio
CHP, 69491 fieal: 41454

Firma: Responsable del Area Usuaria
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UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670

Centro de Costo: 120103 UNIDAD DE ONCCLOGIA
Fecha de Solicitud: 16/05/2024

[TEM - B - ~ CANTIDAD Y/O VALORES '
Cadigo item N.- Descripcién del item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida | o . e
Cantidad Total J Valor Total S/ Cantidad Total ] Valor Total S/ J
495100133137 INSUFLADOR DE CATETER BALON CON MANOMETRO Unidad T 000 o000 e 7 Too0

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):
De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacién:

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados par la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

| WIS TERIS A aa
r APITAL o?eiambs}c’m‘g%iﬁslﬁmm
//

z --uu----l,--- - = i
Firma: Reg We \Eiﬁ'ﬁﬁ&ﬁ”“‘
RESPONSABLE [ DE LAUNIDAD ONCOLOGICA
R

PpRO24 CANCE




Fecha:
Médulo de Logistica Hora :
Version 24.01.00.UL.MCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001158 Pagina :
UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : go1670
Centro de Costo: 070501 UNIDAD DE SEGUROS
Fecha de Solicitud: 16/05/2024
S L CANTIDADY/OVALORES
" Cédigo tlem N- Descripcian del fiem B - Unidadde | EXCLUSIGN 1 “TINCLUSION
: Medida |- : :I: B i
] L Cantldad Total i ValorTotal S/ | Canfidad Total
Ry | PO OSSNy S | S R R I A
210100020027 SERVICIO DE AUDITOR[A MEDICA Servicio 0. OD 0.00 0.00

Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):
De ser el caso, indicar elflos afo(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusién de la programacion:

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de |a programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes. M"?;rrST‘fq
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en seal de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: ) 2‘/5 j?ls'ﬂmﬂ.

MC. .1ONICA PILAR DUNIA
JEFADE LA UNIDAD DE se&émgsmu
CMP:59506 RNA.AD5635

16/05/2024
16:06:49
1 det

PR |

14,000.00

Firma: Responsable del Area Usuaria
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UNIDAD EJECUTORA : 142  HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670

Centro de Costo; 120306 CIRUGIA DEL ADULTO
Fecha de Solicitud: 15/05/2024

[ " ) (TEM _ ] i CANTIDAD Y/O VALORES

Cadigo [tem N.- g Descripcion del ltem Unidad de "EXCLUSION INCLUSION
Medida e — S I
g Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total i Valor Total Sf _j

i

496900010858  SISTEMA DE ANCLAJE DE TITANIO PARA LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR 10 mm X 26 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):
De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusidn o exclusion de la programacion:

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién® considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:

Pl T,
HusFITAL DE EMERST




Sistema Integrado de Gesti6n Administrativa

Fecha: 15/05/2024
Médulo de Logistica

Hora : 08:46:41

Version 2401.00ULMCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001137 Pégina: 1 det

UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670

Centro de Costo: 120201 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA
Fecha de Solicitud: 15/05/2024

TEM ' CANTIDAD Y/O VALORES -
Cédigo ltem N.- Descripcién del [tem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
edid
Meikiln Cantidad Tolal Valor Tolal S/ Cantidad Tolal Valor Tolal S/
587200040001 ERTAPENEM 1 g INY Unidad 0.00 0.00 550,00 0.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del GMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):
De ser el caso, indicar elflos afio{s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusion de la programacion:

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacion. 3
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes. Vil 'ﬁ"};"i‘_‘ﬂ() UEI(é N
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: L OF Erep EL

WO, VARELA Rl
Jala ve Servicip oAl

I SUSHLIZADE |

CMP 59391 Frpizoaas datorio
TIGT
Firma: Responsable del Area Usuaria




Sistema Integrado de Gestién Administrativa
M6dulo de Loglstica
Version 24.01.00.U1.MCMN

UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLAEL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACIGN : 001670

Centro de Costo: 120201 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA
Fecha de Solicilud: 15/05/2024

Fecha: 15/05/2024
Hora @ 09:12:31

ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001138 Pgina: 1 det

ITEM

( ] CANTIDAD Y/O VALORES )
Cédigo Item N.- Descripcion del item Unidad de EXCLUSION INCLUSION

Medida s i

Canlidad Total Valor Total S/ Canlidad Total J Valor Total S.'—J

495100133137  INSUFLADOR DE CATETER BALON CON MANOMETRO Unidad 0.00 0.00 600 0.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 27.4 del articulo 27):
De ser el caso, indicar elilos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacion:

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pdblico u organizacion de la entidad.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion" e “inclusién" considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4f La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

/_. ;'u
MINISSTERIC D 5

&l

Servicio de Alencion Ambuiatenio
CLP £9391 RNE 313554

Firma: Responsable del Area Usuaria
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UNIDAD EJECUTORA @ 142  HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670

Centro de Costo: 120201 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA

4_______4__.______.__—______—___

e = . TEM I — S CANTIOADVIOVALORES |
Cadigo flem N | - Descripcion del llem ” Uhnjdad de EXCLUSION =‘“I| INCLUSION |
_L Salda Canlidad Total ~{" Valor Total S/ Canfidad Total Valor Total S——i
493700143563  SET DE wsumnunﬁﬂ:mmoom DE DIALISIS PERITONEALADULTO X 4 PIEZAS Unidad 000 0.00 72000 000
455100132489  PROLONGADOR DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL 32 cm Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00
495700190804  ADAPTADOR DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL X 2 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
495701440235  KIT DE CATETER DIALISIS PERITONEAL 67 cm Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27}
De ser el caso, indicar elilos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacion:

A/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacién de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:




