Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 25/10/2024

Médulo de Logistica Hora : 15:00:03
Versi6én 24.02.01.U1.MCMN Pagina: 1 de?2
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000181

UNIDAD EJECUTORA : 142  HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

NRO. IDENTIFICACION : 001670

Fechade |N°de Solicitud| Céddigo ltem N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida |— i ol : -

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
_ | Cantidad Total | Valor Total S/ | Canidad Total | Valor Total S/

070201 - Unidad De Ingenieria Clinica, Hospitalaria Y De Servicios ¥ %
20/08/2024 0000001810 133000480004 DETERGENTE LIQUIDO PARA ROPA X 30 L APROX, Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
120306 - Cirugia Del Adulto

14/08/2024 0000001771 070500030800 SERVICIO DE ATENCION DE CAMARA HIPERBARICA Senvicio 0.00 0.00 0.00 10.00
14/08/2024 0000001781 495700170186 CAMPQ QUIRURGICO ANTIMICRQOBIANO 45 cm X 58 cm Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
14/08/2024 0000001781 496900360450 PROTESIS REVERSA DE HOMBRO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
14/08/2024 0000001781 496900360474 PROTESIS DE RODILLA UNICOMPARTIMENTAL Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
14/08/2024 0000001781 497200220246 CEMENTO QUIRURGICO OSEQ (POLVO 40 g + LIQUIDO 20 mL) Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
14/08/2024 0000001782 495100130058 MANGO COAGULADOR DE RADIOFRECUENCIA DESCARTABLE, DISECTOR Y SELLANTE Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
14/08/2024 0000001782 496900010693 KIT DESCARTABLE PARA REPARACION MENISCAL Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
14/08/2024 0000001783 495701440155 KIT PARA TRATAMIENTO DE HERIDAS (ESPONJA, LAMINA'Y DISCO CON TUBO) MEDIANO Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
14/08/2024 0000001783 497000020683 RECIPIENTE DE POLIMERO PARA RECOGER EXUDADO DE HERIDAS X 400 mL Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
130302 - Cuidados Criticos Del Adulto

15/08/2024 0000001795 495700020090 AGUJA DE PUNCION LUMBAR 22 G X3 1/2in Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00
140202 - Diagnostico Por Imagenes

16/08/2024 (0000001798 495100060012 ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

16/08/2024 0000001799 532288390004 OXIMETRO DE PULSOS PORTATIL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

16/08/2024 0000001799 602287620041 TENSIOMETRO ANEROIDE RODABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
140302 - Nutricion Y Dietetica

16/08/2024 0000001800 097900050343 FORMULA POLIMERICA PARA NINOS MENORES DE 10 ANOS X 900 g APROX. Unidad 0.00 0.00 240.00 0.00

16/08/2024 0000001800 097900050424 FORMULA SEMI ELEMENTAL PARCIALMENTE HIDROLIZADA CON GLUTAMINA X 76 g APROX. Unidad 0,00 0.00 234.00 0.00

16/08/2024 0000001800 097900050443 ALIMENTO DIETETICO NUTRICIONAL FIBRA X 336 g Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00

16/08/2024 0000001800 097900160015 FORMULA POLIMERICA PARA PACIENTE CON INSUFICIENGIA RENAL Y DIALIZADO X 237 mL Unidad 0.00 0.00 1,300.00 0.00

16/08/2024 0000001800 097900160030 FORMULA POLIMERICA DE ABSORCION LENTA PARA PACIENTE DIABETICO X 900 g Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00

16/08/2024 0000001800 097900160031 FORMULA MODULAR PROTEICA LIQUIDA X 887 mL Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00

16/08/2024 0000001800 097900160034 FORMULA MODULAR PROTEICA X 275 g Unidad 0.00 0.00 0.00
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Fecha: 25/10/2024

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hera @ 15:00:11

Médulo de Logistica

Versién 24.02.01.U1.MCMN Pagina: 2 de?2
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000181
UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670
Fecﬁgﬂﬁiﬁ%liciiu& Cédigo ftem N.- B “Descripcién def frem ~ |Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de Medida —
| Modificacién , EXCLUSION INCLUSION
I 7 - - Cantidad Total | Valor Tolal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
140302 - Nutricion Y Dietetica
Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00

16/08/2024 0000001800 099800010004 ESPESANTE DE ALIMENTO X 227 g APROX.

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 organizagion de g entidad.
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 informacién tiene carécler de Declgracign Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Plblico u organjzation Ye la entidad, se suscribe:

MINLST El.":i\la.'ADOR ol i
HOSPITAL DE EMZ s ‘ HROENASVILKEL SKARCON
]

MEHsGEOasOEOREE

“hnifgeiallamosas Valladares I B W)\ 7
Jefa de la ¥nidad de Logistica Sorvin Lih acnl Madnao

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

t
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP
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Modulo de Logistica Hora @ 18:33:1%

Version 24.02.01.ULMCMN  ANEXO N° 05 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001782 Pagina: 1 de

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

Centro de Costo: 120306 CIRUGIA DEL ADULTO
Fecha de Solicitud: 14/08/2024

T B , T mem e CANTIDADYIOVALORES ..
Cédigo item N.- ) : " Descripciondelftem - ' ’ Unidad de EXCLUSION | INCLUSION
2 E Medid: e Sel s, s, i A (R B A e e
edica Cantidad Total Valor Total Sf Cantidad Total Valor Total S/
495100130058 MANGO COAGULADOR DE RADIOFRECUENCIA DESCARTABLE, DISECTOR Y SELLANTE Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
496900010693  KIT DESCARTABLE PARA REPARACION MENISCAL Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

Sustento para ta aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 27.4 del articulo 27):SOLICITUD DE INCLUSION DEL CUADRO MULTIANUAL PARA EL PACIENTE CURO VICTOR CARLOS Y ZAVALA
MORENO CARLOS JHONNY

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

1/ La informacian registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligaterios que pueden ser ampliados por |a Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” 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 informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

A M

Fi@asﬁgnsablé del Area Usuaria




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 15/08/2024+
Médulo de Logistica Hora : 16:39:28
Version 24,02.01.UL.MCMN-.  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADBES N° 0000001783 Paginé: 1 de 1
UNIDAD EJECUTORA : 142  HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670
Centro de Costo: 120306 CIRUGIA DEL ADULTO
Fecha de Solicitud: 14/08/2024
o . DR - JUR ) T CANTIDADYIOVALORES
Cadigo ftem N.- v Dascripcian del item Unidad de -EXCLUSION : “INCLUSION
Medida N : Sl —
¢ Cantidad Tofal Valor Total Sf Cantidad Total Valor Total S/
495701440155  KIT PARA TRATAMIENTO DE HERIDAS (ESPONJA, LAMINA Y DISCO CON TUBO) MEDIANO Unidad 000 000 400 0.00
497000020683  RECIPIENTE DE POLIMERO PARA RECOGER EXUDADO DE HERIDAS X 400 mL Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia hébil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27);SILICITUD DE INCLUSION DEL CUADRO MULTIANUAL PARA EL PACIENTE CARRASCO GUZMAN ULISES

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(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 |a entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion" 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 informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:

Firma: Res 'oh"sai_ﬁ

del Area Usuaria
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Sistema Integrado de Gestidén Administrativa Fecha: 15/08/2024
Médulo de Logistica Hora : 16:43:28

Versién 24.02.01.ULMCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001795 Pagina: 1 de1

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

Centro de Costo: 130302 CUIDADOS CRITICOS DEL ADULTO
Fecha de Solicitud: 15/08/2024

= e = TEM o ] CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medi
! e Cantidad Total ] Valor Total S/ Cantidad Total l Valor Total S/
et i it § ittt e e e s A Ui e P
495700020090  AGUJA DE PUNGION LUMBAR 22 G X 3 1/2in Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 27.4 del articulo 27):REQUERIMIENTO DE AGUJA DE FUNCION LUMBAR PARA UCIADULTO

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar fa inclusion o exclusién de la programacién:SCLICITUD DE INCLUSION DE AGUJA DE FUNCION LUMBAR PARA UCI ADULTO

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 organizacién 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 programacién.
3/ El campo de "cantidad total' se completa solo en el caso de bienes. .
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe{ i

Firma: Responsable del Area Usuaria



Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Fecha: 16/08/2024
Mdédulo de Logistica Hora : +47:14:58
Version 24.02.01.ULMCMN - ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001798 Pagina: 1 de 1

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

Centro de Costo: 140202 DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Fecha de Solicitud: 16/08/2024

T TEM

e N S ) N Mf___ﬁ e . CANTIDAD Y/O VALORES N
Cédigo lem N.- Descripcion del liem ' Unidad de | EXCLUSION INCLUSION

| | P Medida i e e s

" : 1 ¢ q Cantidad Total E Valor Total S/ Canlidad Total ; Valor Total S/ ]
495100080012  ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO - ' Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 27.4 del articulo 27):REQUERIMIIENTO DE ITEMS PARA LA SALITA DE PREPARACION DE CONTRASTE PARA EL SERVICIO DE
TOMOGRAFIA DE LA UNIDAD DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES.

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusidn de la programacion:REQUERIMIENTO DE ITEMS PARA LA SALITA DE PREPARACION DE CONTRASTE PARA EL SERVICIO DE TOMOGRAFIA 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 Pdblico u organizacién de la entidad.

2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusién” e “inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién,

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes. MINISTERIO DE i?.{qa'.‘.u%hﬂﬂﬂ
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: Hosrw } ; )

S v

Luloa de! Carjhon Guevara Arroyo
7\t D& LAUFiwAD DE PIAGNOSTICO POR hDENES
2MP, 070720 RNA: A04518

Firma: Responsable del Area Usuaria
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha :
Mddulo de Logistica Hora : 17:15:20
Versién 240201.ULMCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001799 Pagina : 1 det
UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADCR
NRO. IDENTIFICACION : 001670
Centro de Costo: 140202 DIAGNOSTICO POR IMAGENES
Fecha de Solicitud: 16/08/2024
e TEM I ES —
1" Codigo ftem N.- o S Descripcion del ftem Unidad de INCLUSION ™
! Medida DS szl
‘ Canlldad Total q “Valor Total S/ l
532288390004 OXIMETRO DE PULSOS POIiTATIL - [ IJnidad ) 1.00 0.00
602287620041 TENSIOMETRO ANEROIDE RODABLE Unidad 1.00 0.00

Sustento para la aprobacién de medificaciones del CMN, al dia hébil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):REQUERIMIIENTO DE ITEMS PARA LA SALITA DE PREPARACION DE CONTRASTE PARA EL SERVICIO DE
TOMOGRAFIA DE LA UNIDAD DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES.

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusion de la programacién:REQUERIMIIENTO DE ITEMS PARA LA SALITA DE PREPARACION DE CONTRASTE PARA EL SERVICIO DE TOMOGRAFIA 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 organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de la programacian.
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:

Firma: Responsable del Area Usuaria



Sistema Integrado de Gestidon Administrativa Fecha: 16/08/2024
Mdédulo de Loglistica Hora : 18:17:54

Version 24.02.01.U1L.MCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001800 BAGIGE 48

UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 0p1670

Centro de Costo: 140302 NUTRICION Y DIETETICA
Fecha de Solicitud: 16/08/2024

e - S _ CANTIDA j’IOVALORES
“Cadigo item N.- ' o N ‘Descripcién del ftem o © Unidadde ‘Exctusm‘)N ‘ "7 T INCLUSION

espe Canlsdad Total ValorTotal S/ Cantidad Total  Valor Totai 8/
097900050343  FORMULA POLIMERICA PARA NINOS MENORES DE 10 AROS X 900 g APROX. ‘ ) ' Unidad 0.00 000 240,00 0.00
097900050424 FORMULA SEMI ELEMENTAL PARCIALMENTE HIDROLIZADA CON GLUTAMINA X 76 g APROX. Unidad 0.00 0.00 234.00 0.00
097900050443  ALIMENTO DIETETICO NUTRICIONAL FIBRA X 336 g Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
097900160015  FORMULA POLIMERICA PARA PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL Y DIALIZADO X 237 mL Unidad 0.00 0.00 1,300.00 0.00
097900160030  FORMULA POLIMERICA DE ABSORCION LENTA PARA PACIENTE DIABETICO X 900 g Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
097900160031  FORMULA MODULAR PROTEICA LIQUIDA X 887 mL Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
097900160034 FORMULA MODULAR PROTEICA X 275 o] Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
099800010004 ESPESANTE DE ALIMENTO X 227 g APROX. Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 27.4 del articulo 27):Adquisicion Anual de Férmulas Enterales para el Abastecimiento 2024 del Hospital de Emergencias Villa el Salvador.

De ser el caso, indicar elllos 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 organizacion de la entidad,
2/ La informaci6n 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 informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

N Sy b

ERGENGMS VILLA ELSAL\:\..(;'

410N Joel Aravalo Cad:
__“'F_'ﬂ'_ﬂ@_d_mﬂumrmn s Dlolat

Firma: Reéﬁéngaﬁ'fe del Area Usuaria




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 20/08/2024
Médulo de Logistica Hora : 09:24:18

Version 24.02.01.U1MCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001810 Paginaz: 1 ge 1

UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : ppo1670

Centro de Costo; 070201 UNIDAD DE INGENIERIA CLINICA, HOSPITALARIA Y DE SERVICIOS
Fecha de Solicitud: 20/08/2024

A R e S A o omem T GANTIDAD Y/O VALORES T
Codigo ftem N.- Descripcién del ltem o Unidad de “TEXCLUSION [ INCLUSI('JN ‘l

| ¢ Medida i = S . ]

. e " Canlidad Tolal  Valor Tolel 87| Cantdad Total | Valor Tolal S

ORUN. SN [ oo e e R T e e e e S e ety e O I R - . I |
133000480004  DETERGENTE LIQUIDO PARA ROPA X 30 LAPROX. Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00

Suslento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):ADQUISICION DE DETERGENTE LIQUIDO PARA BRINDAR EL SERVICIO DE LAVADO Y DESINFECCION DE ROPA
HOSPITALARIA

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar fa inclusion 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 la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de tedos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes. w Eﬁ%o peES hu

4/ La presente informacién tiene caréacter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: Z
-------------uu--—nn- afuuee

Cmdite (R} ManuaIErnaslo;\éRa eg:g.
'ZFE DE LAUNIDAD DE INGENIERIA CLINIC#
/,uosﬂwmi%%smcms

Firma: Responsable del Area Usuaria



Sistema Integrado de Gestidn Administrativa Fecha: 14/08/2024
Mdédulo de Logistica Hora | 15.06:57

Version 240201.ULMCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001771 Paginas 1 de 1

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

Centro de Costo: 120306 CIRUGIA DEL ADULTO
Fecha de Solicitud: 14/08/2024

I o o hEm . T CANTIDADY/OVALORES
Cédigo item N.- " Descripcian del item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medid R . . .
ealca Cantidad Total Valor Total S/ Canlidad Tolal Valor Total S/
070500030800  SERVICIO DE ATENCION DE CAMARA HIPERBARICA Servicio 0.00 0.00 0.00 10,00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN. al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):SOLICITUD DE INCLUSION DEL CUADRO MULTIANUAL PARA LA PACIENTE GAITAN FLORES MARIA DORIS

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

4/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Enlidad del Sector Pablico 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 programacién.
3/ El campo de "cantidad total" se complets 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:




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 15/08/2024
Madulo de Logistica Hora @ 16:21:01

Version 24.0201.U1MCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001781 Pegina’: 1. det

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

Centro de Costo: 120306 CIRUGIA DELADULTO
Fecha de Solicitud: 14/08/2024

i , TTEM ) 7 7 _ " 'CANTIDAD Y/O VALORES o
" Cédigo ftem N - W o ‘Descripcién del item ‘ o it "~ Unidad de "EXCLUSION T NGLUSION
; Medida o iedTolai ValorTolal§i  Ganlidad Totai  Valor Totai S/
495700170186 CAMPO QUIRURGICO ANTIMICROBIANO 45 cm X 58 cm o i _ o _ _ Unided 000 00 a00 0.00
496900360450 PROTESIS REVERSA DE HOMBRO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
406900360474  PROTESIS DE RODILLA UNICOMPARTIMENTAL Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
497200220246  CEMENTO QUIRURGICO OSEQ (POLVO 40 g + LIQUIDO 20 mL) Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):SOLICITUD DEL CUADRO MULTIANUAL PARA EL PACIENTE CHAVEZ GONZALES PASCUALA Y ROMERO SAMANEZ
QUISPE ROSA AMA
De ser el caso, indicar elflos afo(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 obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacidn registraca en los campos de "exclusion” e "nclusién” considera la cantidad y/o valor acumulade 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:

edponsalfle del Area Usuaria
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