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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000174

UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

NRO. IDENTIFICACION : 001670

Fechade |N°de Solicitud] Cédigo ltem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES —

Solicitud de Medida

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
‘y‘ i B ) _ Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total |  Valor Total S/

070201 - Unidad De Ingenierfa Clinica, Hospitalaria Y De Servicios

14/08/2024 0000001774 285400080308 FOCO 240V 15 W CON ROSCAE-27 Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
070402 - Almacén

15/08/2024 0000001789 717200050224 PAPEL BOND 80 g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 102.00 0.00
120302 - Medicina

14/08/2024 0000001778 495700741689 CEPILLO PARA CITOLOGIA Unidad 0.00 0.00 6.00 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 Piblico u organizacign-dg la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién" considera |a cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa soloen g

c?; de bienes.
J [ada por lo que, en seial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizpcion.de la erjtidad, se suscribe:

Abog, fgg ot Llamos {s Valladares

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP

entidad, o a quien se ublera delegado dlcha facultad
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Version 24.0200.ULMCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001778 Pginais 1 dad

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

Centro de Costo: 120302 MEDICINA
Fecha de Solicitud: 14/08/2024

] ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
Codigo [tem N.- Descripcion del llem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medid
agiod Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total I Valor Total S/
e,
495700741689  CEPILLO PARA CITOLOGIA Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificacicnes del CMN, al dia hébil siguiente de su presentacién (numeral 27.4 del articulo 27):REQUERIMEINTO DE ESTRATEGIATBC

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que comesponda(n) realizar la inclusién o exclusién de la pruQramaclén:SOl.lClTO INCLUSION

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios q
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad yfo v

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

4f La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de con

formidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:

ue pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad.
alor acumulado de todos los afios de la programacion.

Y

Fir ‘Eﬁéﬂ‘?bsfﬂ:. (

del Area Usuaria
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UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENGIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670
Centro de Costo: 070201 UNIDAD DE INGENIERIA CLINICA, HOSPITALARIA Y DE SERVICIOS
Fecha de Solicitud: 14/08/2024
e e 358 e N | ;Z;Zf;;ﬁ;:@@?@—x@%:';L::_
[ "Codigo ftem N.- ¢ o " Descripcion del ftem T 1 Unidad de | ) EXCLUSION INCLUSION
| ! Medi S T e E———
, } | Medda e igadTotal | Valor Total S/ Cantidad Total T~ Valor Total S/
L . eSS e . | R A S ,_‘.,_(,‘j_-ﬁ._.g A e
Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00

285400080309 FOCO 240 V 15 W CON ROSCAE-27
Sustento para la aprobacion de modificaciones de! 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 inclusian o exclusion de la programacidn:

nimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad.

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos mi
ulado de todos los afos de la programacion.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acum
1O DE SALUD

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes. MINISTER e SALYNooR
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: w%wiﬁﬂ!ﬂc‘“
N A

"E;\Et-e-ﬁ) Manuel Ernesto Nﬂz ﬁ?ﬁ{éﬁ
. D&é@# N;LAR!A ¥ SERVICI0%

Firma: Responsable del Area Usuaria



