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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000176

UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : gp1670

Fechade |N° de Solicitud| Cédigo ltem N-- ' ) Descripcion del flem - Unidad de © CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida —
Modificacién |7 | EXCLUSION __INCLUSIGN _
u | .J B | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Canfidad Total | Valor Total S/
120306 - Cirugia Del Adulto
08/08/2024 0000001735 495100134303 ANCLA DE SUTURAATORNILLADO 3.0 mm X 9 mm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
08/08/2024 0000001735 496900220382 PLACA CONDILEA ANGULADA DE 34 AGUJEROS SISTEMA 2.4 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
08/08/2024 0000001735 496900330125 FIJADOR EXTERNO CON PERNO CANULADO PARA ANTEBRAZO 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 organizagfon de la'gntidad.

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 gl caso de bienes.
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UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

NRO. IDENTIFICACION : 001670

Centro de Costo: 120306 CIRUGIA DELADULTO

Fecha de Solicitud: 08/08/2024

ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001735

496900220382
496900330125

495100134303  ANCLA DE SUTURA ATORNILLADO 3.0 mm X 9 mm
PLACA CONDILEA ANGULADA DE 34 AGUJEROS SISTEMA 2.4 mm
FIJADOR EXTERNO CON PERNO CANULADO PARAANTEBRAZO
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Sustento para la aprobacion de modificaciones del GMN, al dia habll siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):REQUERIMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL PACIENTE TACZA ROJAS MAVILA NORMA

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusion de la programacion:

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obl
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 el caso de bienes.

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

gatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
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Firma: Responsable del Area Usuaria

CANTIDAD Y/O VALORES
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0.00 0.00 2.00 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00



