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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000184

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

Fecha de lN“ de Solicitud| Cédigo ftem N.- | Descripcién del ltem ' Unidad de] CANTIDAD Y/O VALORES l
Solicitud de Medida = =
| Modificacién | | eawsen [ wowsen |
! ‘ ) ) - ] H Cantidad :I'otal | Valqrr 'I:n!aﬁ."_ T Egntidad_Tplﬂ| w\!ﬁaqur Tota_l__SL_J

120102 - Unidad De Salud Mental.

21/08/2024 0000001815 584800040001 LEVOMEPROMAZINA 25 mg TAB Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
21/08/2024 0000001815 584800040002 LEVOMEPROMAZINA (COMO MALEATOQ) 100 mg TAB Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
1501 - Servicio De Enfermeria
19/08/2024 0000001808 495700741997 JUEGO CIRCUITO CORRUGADO ADULTO DESCARTABLE PARA VENTILADOR MECANICO Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
20/08/2024 0000001811 495700743048 REMOVEDOR DE ADHESIVO DE USO MEDICO X 50 mL AEROSOL Unidad 0.00 0.00 1,150.00 0.00
20/08/2024 0000001812 135000210009 PANO LIMPIADOR Unidad 0.00 0.00 3,860.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliades por la Entidad del Sector PUblico u organizacign-de-la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusidn” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de Ia programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene carécter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Puiblico u organizag

ion_de la entiflad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del E’ea inv?r%ﬁcrg%% € H’%@Qi‘&w de la CAP Bntidad u Organizacion de la



; Fecha: 21/08/2024
_— Hora : 16:13.44

Version 24.02.01.u1.MCMN ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MOLIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001808 Pagina’: 1 i

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

Centro de Costo: 1501 SERVICIO DE ENFERMERIA
Fecha de Solicitud: 19/08/2024

R B N - e T . CANTIDAD YIOVALORES — —

| Codigofem W= ] i Descripcion del ftem T Unidad de  EXCLUSISN ) INGLUSION )

i ‘ | edida e — e ST o

] { ! el Canlidad Total l Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

R ——— o —_—— i e S e —_——— ——— ———— —— ———— R T X ——
495700741997 JUEGO CIRCUITO CORRUGADO ADULTO DESCARTABLE PARA VENTILADOR MECANICO Unidad 0.00 0.00 800,00 0.00

1/ La informacign registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Secto
2/ La informacisn registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera Ia cantidad y/o valor acumulado d
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

. o . . ; ; ; . : INISTERIO
4/ La presente informacion tiene carscter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad Y en representacion del Area Usuaria, se suscribe: @l\r’{]ﬁsanDEEMERGEEEI‘
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Firma: Responsable del Area Usuaria
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Version 24.02.01.u1.MCHN ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL Dt NECESIDADES N° 0000001811 Pagina: 1 de 1

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

Centro de Costo: 1501 SERVICIO DE ENFERMERIA
Fecha de Solicitud: 20/08/2024

b s o f..f,_if:;'__f_.,;".l:jjjﬁﬁfj,_‘j:__ o g PRRERSE T o GANTIDADYIO VALORES

[~ Cédigo Trem N ] ' " Descripcion dei e - T '; Unidad de TEXCLUSIBN o T TINCLUSIBN T

‘ / Medida foeorer T i e

| ; | Cantidad Total | Valor Total S/ ) Cantidad Total I? Valor Tolal S/
495700743048 REMOVEDOR DE ADHESIVO DE UsSQ MEDICO X 50 mL AEROSOL Unidad 000 T T 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones de| CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 def articulo 27):AD. DE REMOVEDOR DE ADHESIVO DE uso MEDICO

De ser el caso, indicar elflos ario(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusign de la programacién:

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracin Jurada; por lo que, en sefal de conformidad Y en representacion del Area usuaria, se suscribe: @M'N'STER' DE saLup
Qe 105PIAL DE EmeRgey AS )
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Firma: Responsable del Area Usuaria



Fecha: 21/08/2024
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version 24.02.01LU1MCMN — ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MUDIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001812 Pégina: 1 de 1
UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : poi670
Centro de Costo: 1501 SERVICIO DE ENFERMERIA
Fecha de Solicitud: 20/08/2024
RS T - iR an __CANTIDAD YIOVALORES "~ |
| Cédigo tlem N.- ) Descripcidn del ftem ) Unidad de | EXCLUSION' ] T INCLUSION
i Medid. S VN S,
! i_ S . Cantidad Total \ Valor Total S/ [ dad Total : Valor Total S/
135000210008  PANO LIMPIADOR ' - ‘Unidad o000 oo age000 0.00
Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):ADQUISICION DE PANO LIMPIADOR
De ser el caso, indicar elflos aiio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién 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 la 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 informacicn tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en seial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: ERIC SALLUD
LayMINIST AELSALIADOR
\ﬁ”:’ HOSPITAL DE EMERGEN(
s Tl 0o
msoenmzes it RTEA
Ma. Enf. LILIANAP ) BT
)dia det Seviclo d Ll

cro 4129 REE Eﬁr
Firma: Responsable del Area Usuaria




Sistema Integrado de Gestidn Administrativa T ——
Médulo de Logistica —rT
Version 24.02.01.U1.MCMN

ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001815 Péagina: 1 de1

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

Centro de Costo: 120102 UNIDAD DE SALUD MENTAL.
Fecha de Solicitud: 21/08/2024

e

S e B e CANTIDAD Y/O VALORES e
~ Codigo ftem N.- Descripcion del ltem i Unidad de " EXCLUSION T INCLUSION |
' Medida L i I~ i s S|

; | " Caniidad Total ] ] i Caniidad Total ¢~ Valor Total 7 J’

e e oo S, e s T E S == ] ..
584800040001 LEVOMEPROMAZINA 25 mg TAB Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
584800040002 LEVOMEPROMAZINA (COMO MALEATO) 100 mg TAB Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 27.4 del arliculo 27):REQUERIMIENTO URGENTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusién 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 Pablico u organizacién 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 completa solo en el caso de bienes. MINISTS‘IJ_I%K L_rs.déLUD
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracidn Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe: . - P jvm\ L SAVAGQTR:
.
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Firma: Responsable del Area Usuaria



