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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Version 24.02.01.U1.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000183

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

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- " Descripciéndel ftem B ~ [Unidad de| 7 CANTIDAD Y/O VALORES 1
Solicitud de Medida — — - — -
Modificacién J - E_?(Cltl_JSION 1 - !NCLUSIQ_N -

_______________ ﬂ ) - - Cantidad Total | Valor Total §/ | Cantidad Tolal | Valor Total S/ 4{
120102 - Unidad De Salud Mental.

20/08/2024 0000001813 493700120024 BRAZALETE DE TENSIOMETRO ADULTO Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
120306 - Cirugia Del Aduito

14/08/2024 0000001780 496900221275 PLACA LCP DE 5 AGUJEROS X 2.4 mm PARA RADIO DISTAL Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
140204 - Anatomia Patologica

19/08/2024 0000001806 353800010012 ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 96° X4 L Unidad 0.00 0.00 160.00 0.00
19/08/2024 0000001806 353800010029 ALCOHOL ETILICO (ETANOL) ABSOLUTO 99.8% PA. X4 L Unidad 0.00 0.00 160.00 0.00

i ﬁ; entidad.

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 organizacig
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumuladoe 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 Declara ion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblico u organiz
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ANEXO N° 05: SOLICITUD'DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001780 Pagin:: 1 dey

fh

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

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

Cédigo ltem N.- - " Descripcion del flem Unidad de © "W EXCLUSION INCLUSION
Medid - i . . s e s CeedRn s e e
i e Cantidad Total Valor Total Sf Cantidad Total Valor Total S/
496900221275 PLACA LCP DE 5 AGUJERQOS X 2.4 mm PARA RADIO DISTAL Unidad 0.00 0.00 - 777.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):SOLIICITUD DE INCLUSION PARA LOS PACIENTES RODRIGUEZ CORTEZ MARIBEL ,0RTIZ QUILCA MANUEL
RODRIGOY ANTAY ANCA ISAURA

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

1/ La informacidn 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 "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 informacion liene caréacter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

2

ponsable del Area Usuaria
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 19/08/2024
Médulo de Loglistica Hora : 17:46:23

version 24.02.01.ULMCMN — ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001806 Phgna s 1 d8d

el
UNIDAD EJECUTORA  : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 01670

Centro de Costo: 140204 ANATOMIA PATOLOGICA
Fecha de Solicitud: 19/08/2024

e N - TEM B i B ~ | _ CANTIDAD Y/O VALORES
‘f Cddigo ltem N .- ’ Descripcidn del flem Unidad de EXCLUSION | INCLUSION
Medid e -
[ W Cantidad Total Valor Total S/ l Cantidad Total ] Valor Total S/
353800010012  ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 96° X 4 L Unidad 0.00 0.00 160.00 0.00
353800010029  ALCOHOL ETILICO (ETANOL) ABSOLUTO 99.8% PA. X 4 L Unidad 0.00 0.00 160.00 0.00

Suslento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia hébil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):Requerimiento urgente de insumos para anatomia patologica del servicio de apoyo al diagnostico y banco de sangre del
departamento de atencion de apoyo al diagnostico y tratamineto del heves

De ser el caso, indicar elflos afio{s) que corresponda(n) realizar la inclusion 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 Piblico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacitn.
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: i e ) Lg’,é;?_., e
Dra. Léslie E. Yovera Orellana
MEDICO ANATOMO PATOLOGO
C.M.P 68506 - RN.E. 44750

Firma: Responsable del Area Usuaria
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Médulo de Logistica
Versién 24,02.01.U1.MCMN

UNIDAD EJECUTORA : 142
NRO. IDENTIFICACION

HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
+ 001670

Centro de Costo: 120102 UNIDAD DE SALUD MENTAL,
Fecha de Solicitud: 20/08/2024

~ITEM

" Codigo ftem N.-

493700120024  BRAZALETE DE TENSIOMETRO ADULTO

" TDescripcion del ftem

ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001813

Fecha: 20/08/2024
Hora : 10:44:25
Pagina: 1 de 4

y
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A o CANTIDADY/OVALORES
Unidad de . EXCLUSION ‘; ~ " INCLUSION
Medida e e
. Canlidad Total ' Valor Total S/ i Gantidad Total Valor Total S/
T S ——— - ——— — ———————— ISt — STV
Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00

Suslento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):solicito madificacion de cuadro multianual

De ser el caso, indicar el/los afio(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 Ptblico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusidn” e "inclusién” 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:

zh—

MINIE}E 10 DE SALUD
JiGSPITALD?(ER EHCIASVILLAEL SALVADOR

MC. JESUSA ELIZABETH VARELA ROBERTO
Jofa della Unidad de Salud Montal PpR-131

Firma: Responsable del Area Usuaria



