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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000185

UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : go1670

[ Fecha de |N° de Solicitud] Cédigo ftem N.- Descripcion del [tem " |Unidad de
Solicitud | de I Medida
| Modificacién | - EXCLUSION LUSION ¢
] 1‘ - Centidad Total | Valor Total S/ | Cantidadlfotal | Valof Total ST |
OBO1 - Oficina De Gestién De Recursos Humanos
23/08/2024 0000001821 601000020040 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE REFRIGERADOR CONSERVADOR Servicio 0.00 0.00 0.00 1,029.00
120104 - Telesalud
26/08/2024 0000001831 070500030003 INTERVENCION ESPECIAL EN NUTRICION Servicio 0.00 0.00 0.00 2,900.00
26/08/2024 0000001832 071100380313 SERVICIO ESPECIALIZADO EN CIENCIAS DE LA COMUNICACION Serviclo 0.00 0.00 0.00 4,000.00
26/08/2024 0000001833 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00
26/08/2024 0000001834 210100040037 SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL, ADMINISTRATIVO Y DE MANTENIMIENTO Serviclo 0.00 0.00 0.00 2,900.00
120201 - Servicio De Atencion Ambulatoria
26/08/2024 0000001828 495100310147 JUEGO DE DILATADORES UTERINOS HEGAR DOS EXTREMOS X 14 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
120304 - Gineco Obstetricia
26/08/2024 0000001826 495100130556 SET INSTRUMENTAL PARA LEGRADO UTERINO X 16 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
26/08/2024 0000001826 495100131250 SET INSTRUMENTAL DE CURACIONES X 5 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
26/08/2024 0000001827 495100092016 PINZA DE BIOPSIA BABY-TISCHLER 25 cm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
26/08/2024 0000001829 495100050108 ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE GRANDE Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
26/08/2024 (0000001829 495100050107 ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE PEQUENO Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
26/08/2024 0000001829 495100050235 ESPECULO PARA ELECTROCIRUGIALEEP CON PUERTO PARA EVACUADOR DE HUMOQ 35 mm X 121 iUnidad 0.00 0.00 5.00 0.00
26/08/2024 0000001829 497000020186 RINONERA DE ACERO QUIRURGICO 21 ¢cm X 10 cm X 4 cm Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
26/08/2024 0000001830 495100090033 PINZA PORTAAGUJA 18 cm Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
26/08/2024 0000001830 495100090329 PINZA DE ANILLO FOERSTER CURVA 26 cm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
26/08/2024 0000001830 495100090451 PINZA HARTMANN 20 cm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
26/08/2024 0000001830 495100092059 PINZA PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO TIPO HARTMANN 16.5 cm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
26/08/2024 0000001830 495100092877 PINZA HARTMANN MOSQUITO RECTO 9 ¢cm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
26/08/2024 0000001830 495100092878 PINZA HARTMANN MOSQUITC CURVO 9 cm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
26/08/2024 0000001830 495100110122 TIJERA DE MAYO RECTA 25 cm Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
26/08/2024 0000001830 495100110176 TIJERA DE MAYO RECTA 12 cm Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
26/08/2024 0000001830 495100240241 CURETA ENDOCERVICAL NOVAK 3 mm X 24 cm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
26/08/2024 0000001830 495100240242 CURETA ENDOCERVICAL NOVAK 4 mm X 24 cm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
26/08/2024 0000001830 495100340029 VALVA VAGINAL DE DOYEN 18 cm Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
26/08/2024 0000001830 495100340050 JUEGO DE VALVA VAGINAL DE DOYEN X 3 Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
26/08/2024 0000001830 495100340063 VALVA VAGINAL DE DOYEN 24 cm X 126 mm X 47 mm Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
26/08/2024 0000001830 495100340066 VALVA VAGINAL DE DOYEN 24 cm X 55 mm X 35 mm Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
26/08/2024 0000001830 495100340074 VALVA VAGINAL DE BRESKY 17 cm APROX. Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00

26/08/2024 0000001830 495100340081 VALVA VAGINAL DE DOYEN 25 cm X 53 mm X 80 mm Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
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UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

NRO. IDENTIFICACION : 001670

‘Fechade |N°de Solicitud| Cédigo tem N.- | ) Descripcion del ltem “|Unidad de] CANTIDAD Y/O VALORES o

Solicitud de | Medida = —
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
B B Cantidad Tot_al || Valor Totq! ?I: - Canti@ :I:otai - ||T \.faTo} Total S:." -

120306 - Cirugia Del Adulto

08/08/2024 0000001740 496900360263 PROTESIS BIPOLAR DE CADERA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
140303 - Medicina Fisica Y Rehabllitacion

22/08/2024 0000001816 495700741238 COMPRESA CALIENTE DORSQ-LUMBAR 37 cm X 60 cm CON FORRO DE TELA Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
22/08/2024 0000001816 495700741451 COMPRESA HUMEDA CALIENTE LUMBAR 25 cm X 45 cm Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
22/08/2024 0000001816 495700741452 COMPRESA HUMEDA CALIENTE PARA RODILLAS Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
22/08/2024 0000001816 495700741479 COMPRESA DE MUNECA 13 cm X 30 cm Unidad 0.00 0.00 4.00 0,00
22/08/2024 0000001816 495700741491 COMPRESA FRIA ESTANDAR 28 cm X 36 cm Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
22/08/2024 0000001816 495700741492 COMPRESA CALIENTE CERVICAL 61 ¢cm Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
22/08/2024 0000001816 495700741493 COMPRESA CALIENTE ESTANDAR 25 ¢cm x 30 cm Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
22/08/2024 0000001816 495700741503 COMPRESA FRIA O HELADA ESTANDAR Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
22/08/2024 0000001816 495700741563 COMPRESA CALIENTE CERVICAL Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
22/08/2024 0000001816 495700741564 COMPRESA CALIENTE LUMBAR Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
22/08/2024 0000001816 495700741565 COMPRESA CALIENTE ESTANDAR Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
22/08/2024 0000001816 495700741772 COMPRESA FRIA CERVICAL 58 cm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
22/08/2024 0000001816 495700741865 SET DE COMPRESAS CALIENTES X5 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
22/08/2024 0000001816 495700741905 COMPRESA HUMEDA CALIENTE MUNECA 13 cm X 30 cm Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
22/08/2024 0000001816 495700741911 COMPRESA HUMEDA CALIENTE ESTANDAR 25 cm X 30 cm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
22/08/2024 0000001816 495700741912 COMPRESA HUMEDA CALIENTE CERVICAL 60 ¢cm X 9 ¢m X 15 ¢m Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
22/08/2024 0000001816 495700741941 COMPRESA HUMEDA CALIENTE LUMBAR 25 cm X 60 cm Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
22/08/2024 0000001816 495700742176 COMPRESA FRIA CERVICAL 60 cm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
22/08/2024 0000001816 495700742263 COMPRESA FRIA DORSAL 25 cm X 30 cm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
22/08/2024 0000001816 495700742380 COMPRESA CALIENTE DORSO-LUMBAR 38 cm X 61 cm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
22/08/2024 0000001816 495700742589 JUEGO DE COMPRESAS FRIAS X 3 PIEZAS (CERVICAL, DORSAL Y LUMBARY) Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
140304 - Farmacia

22/08/2024 0000001819 685200200001 CALCIO CARBONATO 1.25 g (Equiv. a 500 mg de Ca) TAB Unidad 0.00 0.00 480,000.00 0.00
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UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670
[ Fechade |[N°de Solicitud| CédigoftemiN.- | Descripcién del [tem Unidad de T D CANTIDAD YI0 VALORES J
Solicitud de | | Medida ——— am——
Modificacin | | ~ EXCLUSION _ INCLUSION |
- ! Cantidad Toial ,‘} Valor Total 8/ Cantidad Total H Valor Total Sf J
1501 - Servicio De Enfermeria
Unidad 0.00 0.00 2,400.00 0.00

23/08/2024 0000001822 133000430130 DETERGENTE DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES X 750 mL

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 organizacién de la entidad.

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 el caso de bienes.
claracién Jurada; por lo que, en serial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblico u organizatis
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UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670

Centro de Costo: 0801 OFICINA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS
Fecha de Solicitud: 23/08/2024

e ATEM e _CANTIDADY/OVALORES
i Cbdigoitem N- ¢ Descripcion del item | Unidad de EXCLUSION o TTUUUINCLUSIGN T
MBS ooyt cmiommssamamt e i o i e R
E . E * Canlidad Total Valos Total S/ ' Canlidad Total | Valor Total S!
N AR <~ &>~ St S L s S EsEAML e T e R o o
601000020040  MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE REFRIGERADOR CONSERVADOR Servicio 0.00 0.00 0.00 1.029.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 27.4 del articulo 27):SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE REFRIGERADOR CONSERVADOR

De ser el caso, indicar elilos 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 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 pregramacion.
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: MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENC, EL SALVADOR

KLIN LEON PAREJA
DE RECURSOS HLMANGS
Firma: ResporL\sable del Area Usuaria
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UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670

Centro de Costo: 140304 FARMACIA
Fecha de Solicitud: 22/08/2024

SRS . — o e

[ - TR .. CANTDADYIOVALORES
Codigo flem N~ Descripcion del item [ Unidadde | EXCLUSION {77 T INCLUSION
3 Medida b e e e i s e
; i Cantidad Total fl Valor Total SI—[ Cantidad Total . Valor Total S/ |
R I - P L T = JO — e RS (SR SIS ]
585200200001  CALCIO CARBONATO 1.25 g (Equiv. a 500 mg de Ca) TAB Unidad 0.00 0.00 480,000.00

Sustento para la aprabacién de medificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 27.4 del articulo 27):REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL ANUAL DE CALCIO CARBONATO 1.25G (EQUIV. A 500 MG CALCIO) TAB CON
FICHA TECNICAAPROBADA
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 Plblico u organizacion de |a entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de “exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los aiios 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 representacién del Area usuaria, se suscribe:

1

el

0.00

FirmarRe€ponsabledel Area Usuaria
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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

e S 11 s e B s ., CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo ftem N.- . Descripcién del item P Unidad de EXCLUSION B INCLUSION
Medida i p R i e e A CaNy i b AL o R
Cantidad Total Valor Total S/ Canlidad Total Valor Total S/
496900260263  PROTESIS BIPOLAR DE CADERA Unidad 0.00 o000 1.00 000

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 27.4 del articulo 27):SOLICTUD DE MODIFICACION DELCUADROMULTIANUAL PARAEL PACIENTE GUERRERO DIOSES BENIGNO
ABRAHAM
De ser e! 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 obligatoerios 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 "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 sefial 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 : go1670

Centro de Costo: 120201 SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA
Fecha de Solicitud: 26/08/2024

TITEM T T T T T T UGANTIDAD Y/O VALORES ) T
Codigo ilem N.- Descripcion del ltem Unidad de EXCLUSION I INCLUSION
Medida BEAE R . e
Canlidad Total J Valor Tolal S/ Cantidad Total L Valor Tolal S/ _]
495100310147  JUEGO DE DILATADORES UTERINOS HEGAR DOS EXTREMOS X 14 PIEZAS Unidad w0 ae0 om

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeraf 27.4 del articulo 27):SE SOLICITA APROBACION DE ANEXO 5 DE JUEGO DE DILATADORES UTERINOS HEGAR DOS EXTREMOS X 14
PIEZAS EN CUMPLIMIENTO DEL PPR 002 SALUD MATERNO NEONATAL

De ser el caso, indicar elflos aiio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacion;

1/ La informacicn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacidn 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 carécter de Declaracién Jurada; por lo que, en seifial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

Firma: Responsable del Aea Ustaria

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

Centro de Costo: 120304 GINECO OBSTETRICIA
Fecha de Sohc:ltud 26:’08.‘2024

e M N _CANTIDAD Y/O VALORES T
Cédigo item N.- Descripcion del ltem T Unidad de { EXCLUSION T INCLUSION
Madida Pl
i ] Cantidad Tolal Valor Total 87 I "Canlidad Total i “Valor Total S7
495100092016  PINZA DE BIOPSIA BABY-TISCHLER 25 cm Unidad 0.00 O.DD S.DU a O.DB

Sustento para la aprobacion de modificaciones el CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27).SE SOLICITAAPROBACION DE PINZA DE BIOSIA BABY TSCHILLER 26 CM EN CUMPLIMIENTO DEL PPR 002 SALUD
MATERNQO NEONATAL

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

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligaterios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la enlidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la canlidad y/o valor acumulado de lodos los afos dz la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene caracler de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en represantacion del Area usuaria, se suscribe:

Firma: Responsable del Ayea Usuaria
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UNIDAD EJECUTORA @ 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670

Centro de Costo: 120304 GINECO OBSTETRICIA
Fecha de Salicitud: 26/08/2024

ITEM - ~ CANTIDAD Y/O VALORES T
Cédigo ltem N.- Descripcién del llem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida . e e
1 Cantidad Total Valor Tolal St Cantidad Tolal I Vator Tolal S/
ettt
495100130556  SET INSTRUMENTAL PARA LEGRADO UTERINO X 16 PIEZAS Unidad 0.00 0,00 4.00 0.00
495100131250  SET INSTRUMENTAL DE CURACIONES X 6 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién {numeral 27.4 del articulo 27):SE SOLICITAAPROBACION DE ANEXO 5 PARA ADQUISICION DE SET DE INSTRUMENTAL DE CURACIONES DE 5 Y
16 PIEZAS EN CUMPLIMIENTO DEL PPR 002 SALUD MATERNO NEONATAL

De ser el caso, indicar elflos aiio{s) que corresponda(n) realizar la inclusién 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 entid
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion. " 7] STE
3f El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes, OSPITAL U Eumch @, DE SaLup

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: S E‘-WVADOR
MC. RULTy v \
; Y Vil
RESPSRNE TUCD LY
SUPUESY, 002

Firma: Responsable del Ayea Usuaria
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UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670

Centro de Costo; 120104 TELESALUD
Fecha de Solicitud: 26/08/2024

e EM .., CANTIDADYIOVALORES
" "Cédigo flem N~ | Descripcion del item i Unidad de EXCLU81ON INCLUSION™
. | Medida i o iiisomcs e . el
;; 3 “Canlidad To Total “Valor Total S/ j Cantidad Total | Valor Total S
071100380313  SERVICIO ESPECIALIZADO EN CIENCIAS DE LA COMUNICACION Servicio 000 0.00 0.00 4,000.00

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

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

1/ La informacion registrada en el presente Anexo carresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pdblico 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 programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene carécter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

Firma: Responsable del Area Usuaria
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UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : pp1870
Centro de Costo: 120104 TELESALUD
Fecha de Solicitud: 26/08/2024
e U CANTDADVIOVALORES .
| “Cédigo liem N~ B ' Descripcion del ltem ) [ Unidad de | “EXCLUSION - INCLUSIGN ’
| Medid: s - L —— s
' ¢ H e "“Cantidad Total  © Valor Total S/ Cantidad Total  Valor Tofal s
DI STI . ‘ SBWICIO - 000 - 0.06 S “0.06"7 : 2000 00

071100431 207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):solicito aprobacion

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

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 informacién liene 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 Gestién Administrativa Fecha : 26!08.'20?;1
Médulo de Loglstica Hora @ 12:40:00

Version 240201.ULMCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001834 Pagina: 1 de 1

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

Centro de Costo: 120104 TELESALUD
Fecha de Solicitud: 26/08/2024

L mEM CANTIDADY/OVALORES
" cédigo tem N.- Descripcion del ltem i Unidad de ¢ EXCLUSION T U UTANCLUSION T T
: 5 ¥ Medida Bt cmmricishaic s it .ttt i g i 1 o o o mabt
| 1 Cantidad Total Valor Total S/ ' Cantidad Total *  Valor Total S/
210100040037  SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL, ADMINISTRATIVO Y DE MANTENIMIENTO Servicio 00 000 000 290000

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

De ser el caso, indicar etilos 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 Pliblico u organizacion 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 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 representacién del Area usuaria, se suscribe:
IOSPITAL §E EMER BVWLAELSALVADOR

WO ANACECILIYCONSTARTING ESPINO
o.n:l..l-l.t:f;*f'hl DTELESALUD

Firma: Responsable del Area Usuaria




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 23/08/2024
Médulo de Logistica Hora : 16:20:24

Version 24.0201.ULMCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001822 Pégina: 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: 23/08/2024

- — — - e —————————————— e

ITER [ ‘! " CANTIDAD Y/0 VALORES _

~Descripcion del ltem [“Unidadde T EXCLUSION i TTTTINGLUSIONT
{ Medida  ; i !
|

. Cantidad Total '~ Valor Total S/ J:"C?rﬁ;iﬁéa‘i'dtéi’ '

T"'E:"S&i‘d&'fﬁérﬁff“'“jf“'_'h"""““’“"”“”""" T
I !

133000430130 DETERGENTE DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES X 750 mL Unidaa 0.00 0.00 2,400.00 0.00

“Valor Total S/

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):ADQUISICION DE DETERGENTE DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES X 750 ML

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién 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 "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 seiial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

Li=)MINISTERIO HE B un
QE{_J HOSPITAL DE EMERGENC AELSALVADOR

A2
Mg, Enf. LIIANA PAUAGIOS GUBA™

Cﬁ?rﬂé?ﬂbs‘ﬁﬁaé‘é blg delAreatldsuaria



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha - 26.’08.’202.4
Médulo de Logistica Hora @ 12:39:00

Version 24.0201.ULMCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001831 Faginas 1.8

UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : pp1670

Centro de Costo: 120104 TELESALUD
Fecha de Solicitud: 26/08/2024

 Cadigo lem N ’ Descripeion del ltem ' Unidad de . EXCLUSION FTTTTTTTINCLUSION T
{ Medida i ot e By 3 T S R o T s
. Cantidad Total * ValtorTotal S/ ! Cantidad Total * Valor Total S/
070500030003  INTERVENCION ESPECIAL EN NUTRICION Servicio 000 000 000  2900.00

Sustento para la aprobacién de modiflicaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):solicito aprobacion

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 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 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;

Firma: Responsable del Area Usuaria



Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Fecha: 26/08/2024
Médulo de Logistica Hora @ 08:29:47°
Versién 24.0201.U1LMCMN - ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001829 Pagina: 1 de 1
UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : opi670
Centro de Costo: 120304 GINECO OBSTETRICIA
Fecha de Solicitud: 26/08/2024
T S ew, e R ~ CANTIDAD Y/O VALORES o T
Cédigo ltem N.- Descripcion del flem Unidadde |~ EXCLUSIGN INCLUSION
ielda ~ Canlidad Tolal Valor Tolal S/ | Canlidad Tolal l Valor Total 57
495100050106  ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE GRANDE Unidad o0 om0 500 000
495100050107  ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE PEQUEND Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
495100050235 ESPECULO PARA ELECTROCIRUGIA LEEP CON PUERTO PARA EVACUADOR DE HUMO 35 mm X 121 mm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
497000020186  RINONERA DE ACERO QUIRURGICO 21 cm X 10 cm X 4 cm Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):SE SOLICITA APROBACION DE ANEXO § PARA ADQUISICION DE ESPECULOS Y RINONERAS DEL PPR 002 SALUD

MATERNO NEONATAL
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 organizacién 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 informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe;

Mi i
HOSPITAL SERNE b‘DmLsﬁ'f\?u
TN UL NG AR e
G RV HUATUGH
PRES] o1 g &%ﬂm

Firma: Responsable dki Area Usuaria



Sistema Integrado de Gestidn Administrativa

Fecha: 26/08/2024
Médulo de Logistica Hora : 08:30:05
Version 24.02.01.ULMCMN - ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001830 Pagina: 1 de 1
UNIDAD EJECUTORA @ 142  HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 0016870
Centro de Costo: 120304 GINECO OBSTETRICIA
Fecha de Solicitud: 26/08/2024
[ - = T — Sy "~ CANTIDAD Y/O VALORES )
Codigo Item N.- Descripcion del llem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida I~ Gantidad Toiai Valor Tolal S/ ] " Canlidad Tolal J__Valor Tolal 5/

495100090033 PINZA PORTA AGUJA 18 om Unidad 000 o000 60 o000
495100090329  PINZA DE ANILLO FOERSTER CURVA 26 cm Unidad 0.00 0.00 3,00 0.00
495100090451  PINZA HARTMANN 20 cm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
495100092059  PINZA PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO TIPO HARTMANN 16.5 cm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
495100002877  PINZA HARTMANN MOSQUITO RECTO 9 cm Unidad 0.00 0.00 3,00 0.00
495100002878  PINZA HARTMANN MOSQUITO CURVO 9 cim Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
495100110122  TIJERA DE MAYO RECTA 25 cm Unidad 0,00 0.00 6.00 0.00
485100110176 TIJERA DE MAYO RECTA 12 cm Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
495100240241  CURETA ENDOCERVICAL NOVAK 3 mm X 24 cm Unidad 0.00 0.00 3,00 0.00
495100240242  CURETA ENDOCERVICAL NOVAK 4 mm X 24 cm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
495100340029  VALVA VAGINAL DE DOYEN 18 cm Unidad 0.00 0.00 4,00 0.00
495100340050  JUEGO DE VALVA VAGINAL DE DOYEN X 3 Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
495100340063  VALVA VAGINAL DE DOYEN 24 cm X 126 mm X 47 mm Unidad 0.00 0.00 4,00 0.00
495100340066  VALVA VAGINAL DE DOYEN 24 cm X 55 mm X 35 mm Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
495100340074  VALVA VAGINAL DE BRESKY 17 cm APROX. Unidad 0.00 0.00 4,00 0.00
495100340081  VALVA VAGINAL DE DOYEN 25 cm X 53 mm X 80 mm Unidad 0.00 0.00 4,00 0.00

Suslento para la aprobacion de medificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):SE SOLICITAAPROBACION DE ANEXO 5 PARA ADQUISICION DE INSTRUMENTAL PARA LAATENCION DE

GESTANTES CON COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO EN CUMPLIMIENTO DEL PPR 002 SALUD MATERNO NEONATAL

De ser el caso, indicar elftos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacién:

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 informacion registrada en los campos de “exclusién” e “inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de tados los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total' se completa sclo 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:

DE
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Loglstica

versién 24.0201.ULMCMN - ANEXO N° 05; SOLICITUD DE . ;‘)DIFICACI(')N DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001816

UNIDAD EJECUTORA : 142  HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : gp1i670

Centro de Costo: 140303 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Fecha de Solicitud: 22/08/2024

_TTEM

- Cédigoflem N~

495700741238 COMPRESA CALIENTE DORSO-LUMBAR 37 ¢m X 60 cm CON FORRO DE TELA 7

495700741451  COMPRESA HUMEDA CALIENTE LUMBAR 26 ¢m X 45 cm
495700741452  COMPRESA HUMEDA CALIENTE PARA RODILLAS
495700741479  COMPRESA DE MUNECA 13 cm X 30 cm

495700741491  COMPRESA FRIA ESTANDAR 28 cm X 36 cm

495700741492  COMPRESA CALIENTE CERVICAL 61 ¢m

495700741493  COMPRESA CALIENTE ESTANDAR 25 c¢m x 30 cm
495700741503  COMPRESA FRIA @ HELADA ESTANDAR

495700741563 COMPRESA CALIENTE CERVICAL

495700741564 COMPRESA CALIENTE LUMBAR

485700741565 COMPRESA CALIENTE ESTANDAR

495700741772  COMPRESA FRIA CERVICAL 58 ¢cm

495700741865  SET DE COMPRESAS CALIENTES X 5

495700741905  COMPRESA HUMEDA CALIENTE MURECA 13 cm X 30 cm
485700741911  COMPRESA HUMEDA CALIENTE ESTANDAR 25 cm X 30 cm
495700741912 COMPRESA HUMEDA CALIENTE CERVICAL 60 cm X 9 ¢ X 15 cm
495700741941  COMPRESA HUMEDA CALIENTE LUMBAR 25 ¢m X 60 cm
495700742176  COMPRESA FRIA CERVICAL 80 cm

495700742263 COMPRESA FRIA DORSAL 25 cm X 30 cm

495700742380  COMPRESA CALIENTE DORSO-LUMBAR 38 cm X 61 cm

"Dme"si:ﬁ&:l'&nﬂcfe‘ll{éhf' SE——

Medida

~{Unidad de

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Fecha : 22/08/2024

Hora @ 10:48:25

Pégina: 1 de2

oo CANTIDADYIOVALORES ~ "~
EXCLUSION : © T TINCLUSION

_ " Cantidad Total  Valor Total §/ ”| :"éé'ﬁﬁifa’cffdiél“‘ff “Valor Total ST~
- 000 ) 000 Cs00 0.00
0.00 0.00 25.00 0.00
0.00 0.00 15.00 0.00
0.00 0.00 4.00 0.00
0.00 0.00 10.00 0.00
0.00 0.00 10.00 0.00
0.00 0.00 10.00 0.00
0.00 0.00 5.00 0.00
0.00 0.00 10.00 0.00
0.00 0.00 5.00 0.00
0.00 0.00 5.00 0.00
0.00 0.00 5.00 0.00
0.00 0.00 2.00 0.00
0.00 0.00 4.00 0.00
0.00 0.00 5.00 0.00
0.00 0.00 10,00 0.00
0.00 0.00 10.00 0.00
0.00 0.00 5.00 0.00
0.00 0.00 5.00 0.00
0.00 0.00 5.00 0.00
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