Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Loglstica
Versién 24.01.00.U1.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000103

UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : go1670

“Fechade IN°de Solicitud| Codigo ftem N.- | ‘Descripcién del ftem

Solicitud de |
Modificacion

e | B e % e S— — e

120103 - Unidad De Oncologia

16/05/2024 0000001164 495700741866 LINEA DE INFUSION SIN BURETA PARA BOMBA DE INFUSION

16/05/2024 0000001164 495700741867 LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION

16/05/2024 0000001164 495700742969 LINEA PARA BOMBA DE INFUSION PARA MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES
120201 - Servicio De Atencion Ambulatoria

16/05/2024 0000001162 495700743243 VIDEOENDOSCOPIO DESCARTABLE 5.8/2.8 mm DE UN SOLO USO
16/05/2024 0000001167 495700741866 LINEA DE INFUSION SIN BURETA PARA BOMBA DE INFUSION

16/05/2024 0000001167 495700742969 LINEA PARA BOMBA DE INFUSION PARA MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES

17/05/2024 0000001174 495700741928 OBTURADOR DESCARTABLE PARA PROLONGADOCR DEL SISTEMA DE DIALISIS PERITONEAL
120302 - Medicina

16/05/2024 0000001168 495700741866 LINEA DE INFUSION SIN BURETA PARA BOMBA DE INFUSION

16/05/2024 0000001168 495700741867 LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION

16/05/2024 0000001168 495700742969 LINEA PARA BOMBA DE INFUSION PARA MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES
120303 - Pediatria

16/05/2024 0000001169 495700741866 LINEA DE INFUSION SIN BURETA PARA BOMBA DE INFUSION

16/05/2024 0000001169 495700741867 LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION

16/05/2024 0000001169 495700742969 LINEA PARA BOMBA DE INFUSION PARA MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES
120304 - Gineco Obstetricia

16/06/2024 0000001171 495700741866 LINEA DE INFUSION SIN BURETA PARA BOMBA DE INFUSION

120306 - Cirugia Del Adulto

16/05/2024 0000001165 495700741866 LINEA DE INFUSION SIN BURETA PARA BOMBA DE INFUSION

16/05/2024 0000001165 495700741867 LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION

16/05/2024 0000001165 495700742969 LINEA PARA BOMBA DE INFUSION PARA MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES
130201 - Servicio De Emergencia

16/05/2024 0000001170 495700741866 LINEA DE INFUSION SIN BURETA PARA BOMBA DE INFUSION

16/05/2024 0000001170 495700741867 LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION

16/05/2024 0000001170 495700742969 LINEA PARA BOMBA DE INFUSION PARA MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES
130302 - Cuidados Criticos Del Adulto

23/04/2024 0000000931 495700741866 LINEA DE INFUSION SIN BURETA PARA BOMBA DE INFUSION

23/04/2024 0000000931 495700741867 LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION

23/04/2024 0000000931 495700742969 LINEA PARA BOMBA DE INFUSION PARA MEDRICAMENTOS FOTOSENSIBLES
130303 - Culdados Criticos De Neonatologia

07/05/2024 0000001091 495700741866 LINEA DE INFUSION SIN BURETA PARA BOMBA DE INFUSION

Fecha: 27!05!2054
Hora @ 16:04:12
Pagina: 1 de 2

Do
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“|Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida —— —- : =
EXCLUSION INCLUSION .
Cantidad Total || Valor Total S/ | Cantidad Total || Valor Total S/
Hlge | velorTotal S/ niidag . /&
il
Unidad 0.00 0.00 20.00 8o ‘
Unidad 0.00 0.00 220.00 R0 RTRRCIOH A
)
Unidad 0.00 0.00 1,930.00 0.0 5
\-
Unidad 0.00 0.00 22.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 306.00 0.00
Unidad 100.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 31,248.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 270.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 2,688.00 0.00
Unidad 120,00 0.00 0.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 132.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 413.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 384.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 314.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 20,00 0.00
Unidad 0.00 0.00 2,640.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,927.00 0,00
Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 3,820.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 7,796.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000103

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

: ud| Céddigo ltem N.- ) - Descripcién del ftem - - Umdcai%de CANTIDAD YIo VALORES |
e edida |——— — — -
| Modificacion EXCLUSION | INCLUSION |

Fecha de
Solicitud

anildad Total u ValorTotaI S.r h CantldadToiaI f ValorTotaI S/ J

130303 - Cuidados Criticos De Neonatologia

07/05/2024 0000001091 495700741867 LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION Unidad 0.00 0.00 1,182.00 0.00
07/05/2024 0000001091 495700742969 LINEA PARA BOMBA DE INFUSION PARA MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Unidad 0.00 0.00 550.00 0.00
130304 - Cuidados Criticos De Pediatria

07/05/2024 0000001090 495700741866 LINEA DE INFUSION SIN BURETA PARA BOMBA DE INFUSION Unidad 0.00 0.00 1,188.00 0.00
07/05/2024 0000001080 495700741867 LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION Unidad 0.00 0.00 1,432.00 0.00
07/05/2024 0000001090 495700742969 LINEA PARA BOMBA DE INFUSION PARA MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Unidad 0.00 0.00 130,00 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 Pliblico 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 programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion liene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pﬂfﬁfﬁi’ Qrg amzambn de la entidad, se suscribe:

O DE SALUD
oS ELSALVADOTR - M ———

Econ, Silva C
ordova
/v\/ JEFE D £ LAOFICINADE ADMINIQ'anmh-

':'Ii(gfuctaﬂg’ﬁfgq\léléalén de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de Ia
HA entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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Fecha: 16/05/2024

Hora : 16:24:28

Version 2401.00U1.MCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001162 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: 16/05/2024

ITEM CANTIDAD Y/O VALORES

Cadigo Item N.- Descripcién del llem Unidad de EXCLUSION INCLUSION

Medida

Canlidad Total I Valor Tolal S/ Canlidad Total

Valor Total S/

495700743243  VIDEOENDOSCOPIO DESCARTABLE 5.8/2.8 mm DE UN SOLO USO Unidad 0.00 0.00

22.00

Sustento para la aprebacién 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 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 de} Sector Plblico u organizacion de la entidad.

2/ 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. M
b

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

‘ 'DJESN Ambulatone
- G2 Servicio de Atencion
Jetase o Roag @G 31354

0.00

Firma: Responsable del Area Usuaria

/‘..
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ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001174 Pagina: 1 de1
UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670

Centro de Costo: 120201 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA
Fecha de Solicitud: 17/05/2024

LEY CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo ltem N - Descripcién del ilem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida
: Cantidad Total [ Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
495700741928 OBTURADOR DESCARTABLE PARA PROLONGADOR DEL SISTEMA DE DIALISIS PERITONEAL Unidad 0.00 0.00 3 .2;3.00 0.00

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

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 "exclusién” 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. MINISTERIO DE SALUD
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: HPSPHHDEE (’ENC“WL?EL .

.-u.-;g :';FR:?::":‘:‘T;--..‘“....“-.
oA ROBERTO JESUSKELZABETH -
luisoSUIOOMY RESISA

Firma: Responsahle del Area Usuaria




Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Modulo de Logistica :Z:Za; :;-’?iffgﬂ ‘
Version 24.01.00ULMCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001164 Pagina: 1 de 1

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

, o mEm . CANTIDAD Y/O VALORES -

“Gédigs Tiem N s " Bescripaion del liem T T T T T i de EXCLUSION © iNciusioN T
L MeIR Ganiidad Tolal ValorTotal S/ Cantidad Tolal  Valor Tolal S/

1“49-57067;11866 LINéADE |N-F-l-J"Sl-(;I\I SIN BL-JRE-TA PAIIV-‘; BOMBA DEVIVNVFVIVJVSIOVN o 7 V UrnidédrA . V 000 7 7 0.00 2h.00 - - D.Dd

495700741867 LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION Unidad 0.00 0.00 220.00 0.00

495700742969 LINEA PARA BOMBA DE INFUSION PARA MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Unidad 0.00 0.00 1,930.00 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 elllos afio(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 Piblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion 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 tofal" se completa solo en el caso de bienes.

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

Fecha: 17/05/2024

Hora @ 10:16:01

Version 24.01.00ULMCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001165 Pagina: 1 de 1

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

Centro de Costo: 120306 CIRUGIA DELADULTC

A . . CANTIDADYOVALORES
Cédigo item N.- Descripcion del item | Umg:gjge L “E-XCLLVJSPN T : rNC'LUSION
i * Cantidad Total * Valor Total S/ ! Cantidad Total ~ Valor Total S/
4_95?00_741é66 -LINEA D-EIN-FU‘SIO-NI SIN BURE;I-'A PARABOMBA DE;NFUS_I_ON S . - -Unidéd - 0.00 - 0.607 V -314:130 0.[:10-
495700741867 LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
495700742969  LINEA PARA BOMBA DE INFUSION PARA MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Unidad 0.00 0.00 20.00 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 el/los afo(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 Publico u organizacion de |a entidad;
2/ La informacion 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.

.’", “ o lew w2l
A s B ARG O VILLARL br e
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: / /

Ey e 1 IEL GUILLY

Firma: Relsﬁnsable del Area Usuaria

L2



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 17/05/2024
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Version 2401.00U1MCHN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001167 Pagina: 1 de 1

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

M ... _____ CANTIDADYIOVALORES _
""" Cadigo item N.- Descripcion del ltem ' Unidad de EXCLUSION T T T INGLUSION
. Medida e s = ; 5 e e R
i Cantidad Total Valor Total St | Cantidad Total Valor Total S/
495700741866 LINEA DE INFUSION SIN BURETA PARA BOMBA DE INFUSION Unidad 0.00 D.Od 7 306.00 0.00
Unidad 100.00 0.00 0.00 0.00

495700742969  LINEA PARA BOMBA DE INFUSION PARA MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES

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 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 Publico u organizacion de |a entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de tedos los aios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes. Y 35t
: e . i . . - A . , EAMLREJAERCERCIVLLA B SaVADOR
4/ La presente informacion tiene caréacter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

T -SUSATLIAAETH
T R G urvicis de Atencion Amblatorio
CMP. 54391 1INE 313584

Firma: Responsable del Area Usuaria



Sistema Integrado de Gestion Administrativa ’ Fecha: 17/05/20%4
Modulo de Logistica Hora : 10:15:20
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UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670

Centro de Costo: 120304 GINECO OBSTETRICIA
Fecha de Solicitud: 16/05/2024

Cédigo ltem N.- Descripcion del item I Unidadde EXCLUSION I INCLUSION L
! 1 Medida P . . . — e I
! I . Cantidad Total * Valor Total S/ | Cantidad Total Valor Total S/

495700741866 LINEA DE INFUSION SIN BURETA PARA BOMBA DE INFUSION Unidad o000 o000 38400 000

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 afo(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 Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacidn 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 cardcter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

AL "\& L \{
= —
Firma: Responsable del Area U\s‘baria\

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

Centro de Costo: 120302 MEDICINA
Fecha de Solicitud: 16/05/2024

i B B - - imem e et ~ CANTIDAD Y/O VALORES
" "Codigo flem N-~ T T " Descripciéndelfiem 7T 77 1 Unidad de TTUTTUEXCLUSION T i T T TINCLUSION
i Medlda - Ganiidad Total ~ Valor Total St " Cantidad Total ~ Valor Total S/
495700741856 LINEA DE INFUSION SIN BURETA PARA BOMBA DE INFUSION - © Undad 000 000 270.00 0.00
495700741867  LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION Unidad 0.00 0.00 2,686.00 0.00
495700742969  LINEA PARA BOMBA DE INFUSION PARA MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Unidad 120.00 0.00 0.00 0.00

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 el/los afio(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 Pablico 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 informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

WAL Segovia Avendaio
1

)T HIRETRLZ R e -

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

Centro de Costo: 120303 PEDIATRIA |
Fecha de Solicitud: 16/05/2024

P - - M CANTIDAD Y/O VALORES

| Cédigo ltem N.- o A i “Descripcion del ltem - N 'Uﬁ'id%_aﬁé'”_ T UEXCLUSIONT T i T T TTINCLUSION -

| ‘ } Medida i Cantidad Total - “""\}'éinr'TDtal st ‘Cantidad Total~ Valor Total S/

" 495700741866  LINEA DE INFUSION SIN BURETA PARA BOMBA DE INFUSION i '  Unidad 000 000 13200 000
495700741867  LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION Unidad 0.00 0.00 413.00 0.00
495700742969  LINEA PARA BOMBA DE INFUSION PARA MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Unidad 0.00 0.00 10.00 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 elflos afio(s) que correspanda(n) realizar la inclusién 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 Publico u organizacion de la enti
2/ La informacion 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.
A . . Levantbind
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: JEPITALDEEN

SRS NILLA L SALY

C CLAUDIA FIGRELL

.4 dlo Equipo de Ferviea 07

‘e gen Depanarnd LR
e

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

Centro de Costo: 130201 SERVICIO DE EMERGENCIA
Fecha de Solicitud; 16/05/2024

! e EM R A ___ CANTIDAD Y/0 VALORES |

" Cédigo ilem N.- | Descripcion del ltem “imUh'idé_d‘de( f EXCLUSIONTTT T T T INCLUSION. B

| : MedldR  Gantidad Total  ValorTolal 8/ | Cantidad Tolal | Valor Tolal S

" 495700741866  LINEA DE INFUSION SIN BURETA PARA BOMBA DE INFUSION T T T T T T T T we men o mmaee oo
495700741867 LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION Unidad 0.00 0.00 1,927.00 0.00
495700742969 LINEA PARA BOMBA DE INFUSION PARA MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00

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 el/los afio(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 Pablico 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 aios de la programacion. MINISTERIO DE SALUD

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes. HORPITAL Oy EHERGENCIAS WILA UL BALVANOR
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

Uiz GASTILLO
JEFiZ DEL SERVICIO UE EMERGENCIA
CMP: 85312 RHE: 36870

Firma: Responsable del Area Usuaria



Sistema Integrado de Gestién Administrativa ’ Fecha: 17/05/2024
Mddulo de Logistica Hora @ 10:17:00

Versién 2401.00ULMCUN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001091 Pagina: 1det .

UNIDAD EJECUTORA  : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : po1670

Centro de Costo: 130303 CUIDADOS CRITICOS DE NEONATOLOGIA
Fecha de Solicitud: 07/05/2024

o o . o fEm ' CANTIDAD Y/O VALORES
" Cobdigo flem N.- T T Descripcion def item e o e e f UHi’da'lc'i'dé" 77 EXCLUSION T TUTINCLuUsIoN
| I T TN e e e e R
495700741866  LINEA DE INFUSION SIN BURETA PARA BOMBA DE INFUSION S  Unidd 0,00 000 150000 000
495700741867  LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION Unidad 0.00 0.00 1,192.00 0.00
495700742969  LINEA PARA BOMBA DE INFUSION PARA MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Unidad 0.00 0.00 §50.00 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 elflos aiio(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 Piblico 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 informacian tiene caracter de Declaracion Jurada,; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

FirmaW&ble del Area Usuaria

0>



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 17/05/20%% -
Moédulo de Logistica Hora : 10:17:14
Version 24.01.00ULMEMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001090 Pagina: 1 de 1
UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670
Centro de Costo: 130304 CUIDADOS CRITICOS DE PEDIATRIA
Fecha de Solicitud: 07/05/2024
T o L Em - o . CANTIDADY/OVALORES
Codigo item N.- Descripcion del ltem o . “Unidad de ~ EXCLUSION LT T INGLUSION
Medida T AR b i) T &
| Canlidad Total Valor Total S/ | Canlidad Total ' Valor Tolal S/
495700741866  LINEA DE INFUSION SIN BURETA PARA BOMBA DE INFUSION - R  Unided 000 000 118800 0.00
495700741867  LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION Unidad 0.00 0.00 1,432.00 0.00
495700742969  LINEA PARA BOMBA DE INFUSION PARA MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Unidad 0.00 0.00 130.00 0.00

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 el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusion de la programacién:

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligaterios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ Lainformacion 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 informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:

S

F'/ma: Re: 6onsable del Area Usuaria

\'-J



Sistema Integrado de Gestlon Administrativa Fecha: 23/04/2024 .
Médulo de Logistica Hora : 16:00:48

Version 2401.00U1MCHN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000931 Pagina: 1 de 1

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

Centro de Costo: 130302 CUIDADOS CRITICOS DELADULTO
Fecha de Solicitud: 23/04/2024

[ R R I —— T CANTIDAD Y/O VALORES __
{""Eéaﬁa"iié’rﬁwﬁt"'T T " Descripeion del ltem T T Urﬁd"é.ffa‘émf TTTTTTTTEXCLUSION T ;Y TTTTTTINCLUSION. wﬁ"ﬂ"‘_
i ! Medla - Ganiidad Toal | Valor Total §i | ~Cariidad Tolal | Valor Tolai S
405700741666 LINEA DE INFUSION SIN BURETA PARA BOMBA DE INFUSION ‘ ' ' T Unided 000 000 " 3,82000 " 0.00
495700741867 LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION Unidad 0.00 0.00 7.796.00 0.00
495700742269 LINEA PARA BOMBA DE INFUSION PARA MEDICAMENTOS FOTOSENSIBLES Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00

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 inclusién o exclusion de la programacion:

1/ La informacion reqistrada 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 informacion registrada en los campos de "exclusién" e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion. MINISTEEIO
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes. HOSPITAL DE -MV"
4/ La presente informacion tiene carécter de Declaracian Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

7| SALVADOR

M S arRe A RIVAS FLORFS
Ei-n BT SERVICIO GF CLIRaDOs CrITiGuS
Banteh el Ry i, Zoodd

Firma: Responsable del Area Usuaria
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