Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 18/10/2024
Médulo de Logistica Hora : 15:32:04
Version 24.02.01.U1.MCMN Péagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000177

UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : ppi670

Fecha de [N° de Solicitud| Cédigo ltem N.- " Descripcién del tem o Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | de Medida =
| Modificacion EXCLUSION INCLUSION
‘ ] S  Cantidad Total | Valor Total S/ | Canlidad Total | Valor Total S/

120102 - Unidad De Salud Mental,

15/08/2024 0000001796 584800540001 SULPIRIDA 200 mg TAB Unidad 0.00 0.00 25,000.00 0.00
120201 - Servicio De Atencion Ambulatoria

16/08/2024 0000001797 742223580008 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA IMPRESORA SCANNER Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
140202 - Diagnostico Por Imagenes

15/08/2024 0000001790 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 7,300.00

15/08/2024 0000001791 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 7,300.00

15/08/2024 0000001792 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 7,300.00

15/08/2024 0000001793 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 7,300.00
140302 - Nutricion Y Dietetica

15/08/2024 0000001788 169400290096 COLADOR DE ACERO QUIRURGICO 30 cm DIAMETRO Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00

15/08/2024 0000001788 169400330003 BATIDOR DE ACERO INOXIDABLE 40 cm Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00

15/08/2024 0000001788 169900100238 ENVASE DESCARTABLE DE PLASTICO CON TAPA DE 500 mL Unidad 0.00 0.00 5,500.00 0.00

15/08/2024 0000001788 169900100252 ENVASE DESCARTABLE DE PLASTICO CIRCULAR CON TAPA DE 4 oz Unidad 0.00 0.00 19,500.00 0.00

15/08/2024 0000001788 169900120068 JARRA MEDIDORA DE VIDRIO DE 500 mL Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00

15/08/2024 0000001788 169900120106 JARRA DE ACERO INOXIDABLE X 1L Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

15/08/2024 0000001788 503700100014 ENVASE DE PLASTICO CON TAPA TIPO TAPER X 1 L APROX. Unidad 0.00 0.00 37,000.00 0.00

15/08/2024 0000001788 503800020012 FRASCO DE VIDRIO 500 mL CON TAPA ROSCA Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00

15/08/2024 0000001788 503800020030 FRASCO DE VIDRIO CON TAPA ROSCA 1L Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00

15/08/2024 0000001788 511000110163 TERMOMETRO DIGITAL TIPO LAPICERO RANGO -50 °C A +300 °C Unidad 0.00 0.00 2.00 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 Plblico u organiza de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
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UNIDAD EJECUTORA  : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670

Centro de Costo: 120102 UNIDAD DE SALUD MENTAL.
Fecha de Solicitud: 15/08/2024

G M T T CANTIDADYIOVALORES

. Cédigo ftem N.- | Descripcién del ltem | Unidadde | EXCLUSION T RGLUsIBN T T

: : MEAIIE  fomrmammme e et St i i P

| | _L Cantidad Total i Valor Total S/ Cantidad Total ; Valor Total S/
584800540001  SULPIRIDA 200 mg TAB Unidad 000 000 2500000 0.0

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):requerimiento anual

De ser el caso, indicar elllos afo(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 Piblico u organizacion de la entidad.
2/ La infermacion 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 caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: HOSPTAL g g
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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: 140202 DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Fecha de Solicitud: 15/08/2024
O e e e BTN VRLORE R
Cédigo ltem N.- Descripcion del item ! Unidadde | EXCLUSION I INCLUSION R
L T - S ————— e S e e e .
. “Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total * Valor Total 5/ 1
77670500030019 ATENCIONES MEDICAS éSPEClAL!ZADAS COMO MEDICO CIRUJANO - Servicio - _-_0-.-00777' o 70.60 o 0.00 - 7;500.60
Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):CONTRATACION DE SERVICIOS DE MEDICO CIRUJANO ESPECIALIZADO PARAEL SERVICIO DE RADIOLOGIA DE
LA UNIDAD DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES.
De ser el caso, indicar elllos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacion:CONTRATACION DE SERVICIOS DE MEDICO CIRUJANO ESPECIALIZADO PARAEL SERVICIO DE RADIOLOGIA DE LA UNIDAD DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES.

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad de! Sector Publico u organizacion de la entidad.
2f La informacién registrada en los campos de wexclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
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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: 140202 DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Fecha de Solicitud: 15/08/2024
T e SV,
e == < < ST idagde T T ExelUsioN T NGWOSION
| Medida - idadTotal | VaiorToll§/ | CaniidadTotal | ValorTolai 81 |

Servicio 0.00 0.00 0.00 7,300.00

I S

070500030019  ATENCIONES MEDICAS ESPEC

&\LIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del arliculo 27):CONTRATACION DE SERVICIOS DE MEDICO CIRUJANO ESPECIALIZADO PARA EL SERVICIO DE RADIOLOGIA DE
LA UNIDAD DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES.

De ser el caso, indicar elllos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusion de la programacion:CONTRATACION DE SERVICIOS DE MEDICO CIRUJANO ESPECIALIZADO PARA EL SERVICIO DE RADIOLOGIA DE LA UNIDAD DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES.

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 arganizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e “inclusion” considera la cantidad ylo 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 Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: wgp# rég&%gm%&?mm
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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: 140202 DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Fecha de Solicitud: 15/08/2024

1 Codigo ftem N.- Unidad de  ° EXCLUSION | ~ UINCLUSION |
-‘ Medida i e e A S L S it e |

! i { Cantidad Total : Valor Total S/ | Cantidad Total Valor Total S/
070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 Y 000 7.300.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 27.4 del articulo 27):CONTRATACION DE SERVICIOS DE MEDICO CIRUJANO ESPECIALIZADO PARA EL SERVICIO DE RADIOLOGIA DE
LA UNIDAD DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES.

De ser el caso, indicar elllos afo(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusion de la programacion:CONTRATACION DE SERVICIOS DE MEDICO CIRUJANO ESPECIALIZADO PARA EL SERVICIO DE RADIOLOGIA DE LA UNIDAD DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES.

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 organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién" 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 sefal de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: e
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UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : po1670
Centro de Costo: 140202 DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Fecha de Solicitud: 15/08/2024
e CANTIDADYIOVALORES
Cédigo ftem N.- Descripcién del tem Unidad de EXCLUSION i INCLUSION
f Medid e o o e B s e L P e e it e g S L
o / Canlidad Total Valor Total S/ | Cantidad Tetal | Valor Total S/ .
070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO 7 ' Senvico 0.0 " o000 000  7.300.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articuto 27):CONTRATACION DE SERVICIOS DE MEDICO CIRUJANO ESPECIALIZADO PARA EL SERVICIO DE RADIOLOGIA DE
LA UNIDAD DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES.

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la programacion:CONTRATACION DE SERVICIOS DE MEDICO CIRUJANO ESPECIALIZADO PARA EL SERVICIO DE RADIOLOGIA DE LA UNIDAD DE
DIAGNOSTICO POR IMAGENES.

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 "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 caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: .
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UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670

Centro de Costo: 120201 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA
Fecha de Solicitud: 16/08/2024 ~

£ ITEM B i i CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida
* Canlidad Total Valor Total S/ Cantidad Total I Valor Total S/

742223580008  EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA IMPRESORA SCANNER Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia hébil siguiente de su presentacién (numeral 27.4 del articulo 27):REQUERIMIENTO DE PPR 016 PARA AREA DE VIH

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusién de la programacién:SOLICITO INCLUSION

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 informacién registrada en los campos de "exclusion" e "inclusion" 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.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en seiial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:
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UNIDAD EJECUTORA : 142  HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670

Centro de Costo: 140302 NUTRICION Y DIETETICA
Fecha de Solicitud: 15/08/2024

na: 1 det

e e e ERCLUER 'CANTIDADY/OVALORES . |
| Cédigo ftem N.- N Descripcion del tem ‘ uxjggidd :e | Ex_cpus1fﬁw _ ‘ INCLUSION i
l' - _i - I . i_ o {#CErﬂd_aTd__Toﬁl—{l” }7 VE_IDET@ETS'I __T Eﬁhﬁﬁ&%té(? “Valor Total S/ !
169400200096 COLADOR DE ACERO QUIRURGICO 30 cm DAMETRO Unidad oo oo 1200 T oo
160400330003  BATIDOR DE ACERO INOXIDABLE 40 cm Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
160900100238  ENVASE DESCARTABLE DE PLASTICO CON TAPA DE 500 mlL Unidad 0.00 0.00 5,500.00 0.00
169900100262  ENVASE DESCARTABLE DE PLASTICO CIRCULAR CON TAPA DE 4 0z Unidad 0.00 0.00 19,500.00 0.00
469900120068  JARRA MEDIDORA DE VIDRIO DE 500 ml Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
169900120106  JARRA DE ACERO INOXIDABLE X 1L Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
503700100014  ENVASE DE PLASTICO CON TAPATIPO TAPER X 1 LAPROX. Unidad 0.00 0.00 37,000.00 0.00
503800020012 FRASCO DE VIDRIO 500 mL CON TAPAROSCA Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
503800020030 FRASCO DE VIDRIO CON TAPAROSCA1L Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
611000110163  TERMOMETRO DIGITAL TIPO LAPICERO RANGO -50°C A +300°C Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):Adquision de Insumos parala preparacion y envasado de formulas enterales, lacteas y leche materna para la
Nutricién y Dietética

Unidad de

De ser el caso, indicar elflos afo(s) que corresponda{n) realizar la inclusién o exclusion de la programacion:El presente requerimiento tiene comofinalidad asegurar la atencion de los pacientes con formulas enterales, lacteas y leche materna del

HEVES

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 informacién registrada en los campos de vexclusion” 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. i .
4 e : . 4 : . . . RIS TSR e SALUD
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de! Area usuaria, se suscrioe: HOSPITAL DEEMERBEHCIAS VILJAEL SALVADOR
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Firma: Responsable del Area Usuaria






