Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Médulo de Loglstica

Versién 24.01.00.U1.MCMN

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : gp1670

| Fechade |
Solicitud

23/05/2024
23/05/2024
23/05/2024
23/05/2024
23/05/2024
23/05/2024
23/05/2024
23/05/2024
23/05/2024
23/06/2024
23/05/2024
23/05/2024

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000107

* 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

N de Solicitud| Cédigo ftem N.-

de
Modificacién

070201 - Unidad De Ingenieria Clinica, Hospitalaria Y De Servicios

0000001212
0000001212
0000001212
0000001212
0000001212
0000001212
0000001212
0000001212
0000001212
0000001212
0000001212
0000001212

140304 - Farmacia
22/05/2024 0000001201

285400440223
459600020019
459600020023
459600020058
459600020059
459600020078
459600020082
459600020091
459600020115
459600020118
459600020146
459600020161

582600340002

Descripcion del ftem

LAMPARALED 18 W 220 V

PIN PARA ROL DE PUERTA DE ASCENSOR

INDICADOR DIGITAL DE DE ASCENSOR MONTACAMILLA

CONTACTOR TIPO MG6 PARAASCENSOR

CONTACTOR TIPO MG7 PARAASCENSOR

OPERADOR DE PUERTA DE ASCENSOR

BOTON DE LLAMADA DE EMERGENCIA PARA CABINA DE ASCENSOR

TAPA DE BOTON PULSADOR PARA BOTONERA DE CABINA DE ASCENSOR

JUEGO DE BOTONES PARAABRIR Y CERRAR PUERTA DE CABINA DE ASCENSOR X 4 PIEZAS
GUIA DE POLIETILENO 2.5 cm X 4 cm PARA PUERTA DE CABINA DE ASCENSOR

DETECTOR DE PUERTATIPO CORTINA DE LUZ PARAASCENSOR 38.3 mm X 10.4 mm X 2000 mm
SEGURO DE PUERTA DE CABINA PARA ASCENSOR

RITUXIMAB 500 mg/50 mL INY 50 mL

|
Fecha: 27/05/2024
Hora : 17:24:28

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 "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.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pﬂblicom?ﬁ'anizacié
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o Umg:% ;ié][*i*" _ _ CANTIDAD Y/O VALORES ]
|| EXCLUSION INCLUSION l

| Canfidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | ValorTotal S/ |
Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 2000 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 32.00 0.00

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad






Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica
Versién 24.01.00.U1.MCMN

UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : goi670

Centro de Costo: 070201 UNIDAD DE INGENIERIA CLINICA, HOSPITALARIA 'Y DE SERVICIOS
Fecha de Solicitud: 23/05/2024

Fecha: 23/05/2024
Hora : 17:13:57

ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001212 Pagina: +:de:1

[TEM , - CANTIDAD Y/O VALORES A

Cédigo ftem N- | ' ~Descripcién def ltem T T T T Unidadde | EXCLUSION "”““‘“NC‘ELTSTGN’“—"*‘“‘!

T Medda  —antidad TotaT [ ValorToial S | ~Canfidad Toll | Vaor ol /|
285400440223  LAMPARA LED 18 W 220 V Unidad 000 0.00 1200 000
459600020019  PIN PARA ROL DE PUERTA DE ASCENSOR Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
459600020023  INDICADOR DIGITAL DE DE ASCENSOR MONTACAMILLA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
458600020058 CONTACTOR TIPO MG6 PARAASCENSOR Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
459600020059 CONTACTOR TIPO MG7 PARAASCENSOR Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
459600020078 OPERADOR DE PUERTA DE ASCENSOR Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
459800020082 BOTON DE LLAMADA DE EMERGENGIA PARA CABINA DE ASCENSOR Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
459600020091  TAPA DE BOTON PULSADOR PARA BOTONERA DE CABINA DE ASCENSOR Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
459600020115  JUEGO DE BOTONES PARAABRIR Y CERRAR PUERTA DE CABINA DE ASCENSOR X 4 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 1,00 0.00
469600020118  GUIA DE POLIETILENO 2.5 cm X 4 cm PARA PUERTA DE CABINA DE ASCENSOR Unidad 0.00 0.00 1,00 0.00
459600020146  DETECTOR DE PUERTA TIPO CORTINA DE LUZ PARAASCENSOR 38.3 mm X 10.4 mm X 2000 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
459600020161 SEGURO DE PUERTA DE CABINA PARAASCENSOR Unidad 0.00 0.00 4,00 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 afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusi6n 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 organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad yfo 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 informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:
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Sistema Integrad? de Gestion Administrativa fecha: 22/05/2024
Mddulo de Loglstica e ¢ g
Versi6n 24.01.00.U1.MCMN

ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001201 PRgaE 1 e

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

Centro de Costo: 140304 FARMACIA
Fecha de Solicitud: 22/05/2024

o TEM . CANTIDADY/OVALORES
Descripcidn del ftem " Unidad de EXCLUSION ~— ‘l “TINCLUSION
| : Medida -

’ﬁcé&gbltéqu-]f_" et R e R

Valor Tolal 8/ | Cantidad Total .~ Valor Total S/ '

Y R o S = [BE

Unidad

582600340002  RITUXIMAB 500 mg/50 mL INY 50 mL 0.00 32_00.-- 0.0[:‘1

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 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 Publico u organizacién de la entidad,
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusidn” 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.

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