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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000102
UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670
Fec'_hg' de |N° de Solicitud| Cédigo ltem N.- | o Descripcion del ftem - [Unidad de|| - CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = = — e——
Modificacion B EXCLUSION INCLUSION ]
- ) - | | cantidadTotal | Valor Total S/ | CantidadTotal | ValorTotals/ |
070201 - Unidad De Ingenieria Clinica, Hospitalaria Y De Servicios RSt
17/05/2024 0000001177 607500070247 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE CAMIONETA Servidio 0.00 0.00 0.00 1,000.00
120306 - Cirugia Del Adulto
16/05/2024 0000001155 493700142992 OPTICA 70° 4 mm X 17 cm PARA TORRE DE EQUIPC DE LAPAROSCOPIA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
16/05/2024 0000001155 493700142993 OPTICA 0°4 mm X 17 cm PARA TORRE DE EQUIPO DE LAPAROSCOPIA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
16/05/2024 0000001155 493700142994 OPTICA0°2.7 mm X 17 cm PARA TORRE DE EQUIPO DE LAPAROSCOPIA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
16/05/2024 0000001155 493700142995 OPTICA 30° 4 mm X 17 cm PARA TORRE DE EQUIPO DE LAPAROSCOPIA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
140205 - Banco De Sangre
17/05/2024 0000001175 071100431168 SERVICIO DE TECNICO ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 17,500.00

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 informacion registrada en los campos de "exclusidn” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion liene carécter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Plblico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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UNIDAD EJECUTORA : 142  HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 01670

Centro de Costo: 140205 BANCO DE SANGRE
Fecha de Solicitud: 17/05/2024

BB IR N WM T GANTIDADYIOVALORES . T
I Cédigo ftem N-=§ Descripcion del ltem i Unidad de EXCLUSION [ INCLUSION T |
Medida i Ly O

; ; Canlidad Total * Valor Total §/ { Cantidad Total : Valor Total S/

071100431168  SERVICIO DE TECNICO ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 17,500.00

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 el/los afo(s) que corresponda(n) realizar la inclusién 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 organizacién 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 programacidn.

3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en el caso de bienes. RIS
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada: por lo que, en sefal de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: ﬂOSP'T"‘WE' =h.

ot v

IAS VILLA EL SALVADOR

ey e
Jarold Gélryﬁlz.

8L DE LAURIDAN NI

RESP N RO DE SAIG

AMp Y5, 0o patit s

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: 16/05/2024

- - ~ITEM _ { ~ CANTIDAD YO VALORES

"“b?)rdm TM' Descripcion del ltem - Umgg% ge zm EXCLUSION | 7777TTONGLOsIoN T

i s ‘{"Eéﬁniﬁsa'?éié’l""'{ “Valor Totai 8/ | Cantidad Total | Valor Total 8/ |
493700142992 OPTICA 70° 4 mm X 17 cm PARA TORRE DE EQUIPO DE LAPAROSCOPIA Unidad 000 000 40 000
493700142993  OPTICA 0° 4 mm X 17 cm PARA TORRE DE EQUIPO DE LAPAROSCOPIA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
493700142994  OPTICA 0° 2.7 mm X 17 cm PARA TORRE DE EQUIPO DE LAPAROSCOPIA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
493700142995  OPTICA 30° 4 mm X 17 cm PARA TORRE DE EQUIPO DE LAPAROSCOPIA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

Sustento para la aprobacion de madificaciones 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 inclusion o exclusién de la programacion:

1/ La informaci6n registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pblico u organizacion de |a entidad.
2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion. WU T b
3/ El campo de "cantidad total" se completa sclo en el caso de bienes.

4f La presente irformacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:
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Firma: Responsable del Area Usuaria
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UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670
Centro de Costo: 070201 UNIDAD DE INGENIERIA CLINICA, HOSPITALARIA Y DE SERVICIOS
Fecha de Solicitud: 17/05/2024
R ITEM B ] . , s - _CANTIDADYOVALORES
Cédigo [tem N.- Descripcién del ltem Unidad de EXCLUSION ] “TINCLUSION
Medid P A A ! i e e
edica Cantlidad Total E Valor Total S/ I Cantidad Total E Valor Total S/ !
607500070247  MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE CAMIONETA Servicio 000 000 000 1,000.00

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 elllos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la programacién:

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.
2f La informacién 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 informacion tiene caréacter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:
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Firma: Responsable del Area Usuaria



