Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 31/10/2024
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UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670

“Fecha de |N° de Solicitud] Cédigo flem N~ | - * ~ Descripcién del llem ' Unidadde] " GANTIDAD Y/O VALOREE \
Solicitud de Medida - o - — -
Medificacién | r — EXQL,'QSION .___Jlt________ - INciLUSEJ\L ,%M
4 | . - B - - . ;Cﬁa’rrltidad Totai___'!_ Valor Total Si ] Cantida_d Total Valor Jotal S.'_Y
120103 - Unidad De Oncologia }
03/09/2024 0000001863 493700180198 ELECTRODO DE ASA LEEP DE 10 mm X 20 mm X 12 cm CON ALAMBRE DE TUNGSTENO Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
03/09/2024 0000001863 495100134195 PISTOLAAUTOMATICA 16 cm X 3 cm X 5 cm PARA BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
03/09/2024 0000001863 495700742042 INFUSOR GRAN VOLUMEN PARA 5 DIAS DESCARTABLE Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
03/09/2024 0000001863 495701070233 AGUJA DE ASPIRACION DE MEDULA OSEA DESCARTABLE N° 14 G X 40 mm Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
03/09/2024 0000001863 495701070333 AGUJA DE LOCALIZACION PARA LESIONES EN MAMA N° 20 G X 10 ¢cm Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
03/09/2024 0000001863 495701440293 KIT TROCARES DESCARTABLES PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA X 7 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
03/09/2024 0000001863 495701540063 AGUJA PARA BIOPSIA RENAL DESCARTABLE 16 G X 15 ¢cm Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
03/09/2024 0000001872 495701680025 CATETER IMPLANTABLE DE SILICONA PORT CON PUERTO DE RESINA TITANIO DE 8 FR X 60 cm X 12Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
03/09/2024 0000001877 351000022420 SOLUCION TURK X 500 mL Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
03/09/2024 0000001877 351000040098 COLORANTE GIEMSA X 1L Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
03/09/2024 0000001877 351000040493 COLORANTE AZUL DE LACTOFENOL X 250 mL Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
03/09/2024 0000001877 511000060203 PIZETA DE POLIETILENO 500 mL Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
03/09/2024 0000001877 511000060629 PIPETA PASTEUR DE PLASTICO ESTERIL 3 mL Unidad 0.00 0.00 350.00 0.00
03/09/2024 0000001877 511000070022 PROBETA DE VIDRIO 100 mL Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
03/09/2024 0000001877 511000240049 EMBUDO ESTANDAR DE VIDRIO BOROSILICATO 150 mm X 10 cm Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
03/09/2024 0000001877 512000220350 PLACA PETRI DE PLASTICO ESTERIL 15 mm X 100 mm Unidad 0.00 0.00 55,000.00 0.00
03/09/2024 0000001877 512000220533 PLACA PETRI DE POLIESTIRENO ESTERIL 60 mm X 15 mm Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
03/09/2024 0000001877 512000280888 ASA DE SIEMBRA DESCARTABLE 10 uL Unidad 0.00 0.00 16,000.00 0.00
120302 - Medicina
03/09/2024 0000001867 587400020001 VASOPRESINA 20 Ul INY 1mL Unidad 0.00 0.00 720.00 0.00
120305 - Neonatologia
03/09/2024 0000001868 512000220321 PLACA PETRIDE PLASTICO ESTERIL 20 mm X 150 mm Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
03/09/2024 0000001870 358600010085 DISCO DE SENSIBILIDAD DE MEROPENEM 10 pg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
03/09/2024 0000001870 358600010098 DISCO DE SENSIBILIDAD DE PIPERACILINA + TAZOBACTAM 100 Hg + 10 pg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
03/09/2024 0000001870 358600010298 DISCO DE SENSIBILIDAD DE AZTREONAM 30 pg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
03/09/2024 0000001870 358600010512 DISCO DE SENSIBILIDAD DE IMIPENEM 10 pg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
03/09/2024 0000001870 358600010585 DISCO DE SENSIBILIDAD DE CEFTAZIDIMA/ACIDO CLAVULANICO 30/10 ug X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
03/09/2024 0000001870 358600010832 DISCO DE SENSIBILIDAD DE ERTAPENEN 10 ug X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
03/09/2024 0000001870 358600011006 DISCO DE SENSIBILIDAD DE EDTA 750 pg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
03/09/2024 0000001870 358600011125 DISCO DE SENSIBILIDAD DE CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM 30 pg + 20 pg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00

03/09/2024 0000001876 358600010784 DISCO DE ACIDO BORONICO 300 pg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000190

UNIDAD EJECUTORA  : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : po1670

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- o Descripcién del [tem ) Unidad de |L © CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | Medida I - =
Modificacién | EXCLUSION _INCLUSION |
h ] - - i Canhdad Total ‘ Valor Total SI | canlidad Total || Valor Total S/

130201 - Servicio De Emergencia

03/09/2024 0000001875 210100040112 SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAS Y BIENES VIA TERRESTRE Servicio 0.00 0.00 0.00 960.00
140203 - Patologia Clinica

03/09/2024 0000001869 512000150737 FRASCO COLECTOR PARA MUESTRA DE ORINA CON TAPA 100 mL Unidad 0.00 0.00 26,000.00 0.00

1/ La informacidn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacione 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 e| caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter q’el D'%cla Hclzg):tn grada l:(’:br lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organiza |nnt|da se suscribe:
MIN : MINI % RIO DE S
AQSPITAL DE EMERGH VLl uD
D i3 }gLVADOR HOSPITA F\ AFVILLAEL SALVADOR
.A'I)l ‘ ela Lla- o-s-a-s-\.';;;ﬁ"" - = o ST R ‘
comen
g. adares Lic. Kérvint-{Mancilla Maldonade

JEFE DE LA OFIGINA DE ADMINISTRACIOR

Firma 1. Responsable del Aretginvolucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entiflad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiefa delegado dicha facultad
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Version 24.0201.ULMCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001876 Pagina: 1 de 1
UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : pp1670
Centro de Costo: 120305 NEONATOLOGIA
Fecha de Solicitud: 03/09/2024
T : ' © ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo ltem N.- Descripcién del [tem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
did
Medide Cantidad Total | Valor Tolal S/ | Caniidad Tolal | Valor Total &/
3'5560001 0784 DISCO DE ACIDO BORONICO 300 pg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
. 4 . " - 4 ;
Suslento para la aprobacitn de madificaciones del CMN, al dia hébil siguiente de su presentacitn (numeral 27.4 del articulo 27):SOLICITUD DE ANATOMIA
De ser el caso, indicar elflos aio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacion:SOLICITO INCLUSION
1/ La informacion registrada en el presente Anexo carresponde 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 "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 Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: ngg}ﬂi’ﬂé?&ﬁgl M?ﬁ SALy
LLA el 57 ADoR

M.C. CERVERA
Responsi
PR

Firma:

s

OMING
E DEL

Resp‘lonsable del Area

UEZ FIORELL
PRRAMLJI\' A

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

Centro de Costo: 120305 NEONATOLOGIA
Fecha de Solicitud: 03/09/2024

, — [TEM CANTIDAD Y/O VALORES
Cadigo flem N.- Descripcién del ltem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida
Cantidad Total Valor Total S/ Canlidad Total Valor Total S/
512000220321 PLACA PETRI DE PLASTICO ESTERIL 20 mm X 150 mm Unidad 0.00 0.00 §00.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):PEDIDO DE MICROBIOLOGIA

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar |a inclusidn 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 Pdablico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusidn" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "canlidad total" se completa solo en el caso de bienes. MINISTER
4/ La presente informacion tiene carcter de Declaracidn Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe: HOSPATAL DE EWERGE

10D
NC

th CERVERA DOMIN

F fﬁm: Responsable del Area Usuaria
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UNIDAD EJECUTORA  : 142  HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670

Centro de Costo: 120305 NEONATOLOGIA

Fecha de Solicitud: 03/09/2024

i

Codigo flem N.-

358600010085

358600010098
358600010298
358600010512
358600010585
358600010832
356600011006
358600011125

;-
Descripcion del item

DISCO DE SENSIBILIDAD DE MEROPENEM 10 jg X 50 DISCOS

DISCO DE SENSIBILIDAD DE PIPERACILINA + TAZOBACTAM 100 pg + 10 pg X 50 DISCOS
DISCO DE SENSIBILIDAD DE AZTREONAM 30 pg X 50 DISCOS

DISCO DE SENSIBILIDAD DE IMIPENEM 10 pg X 50 DISCOS

DISCO DE SENSIBILIDAD DE CEFTAZIDIMA/ACIDO CLAVULANICO 30/10 pg X 50 DISCOS
DISCO DE SENSIBILIDAD DE ERTAPENEN 10 pg X 50 DISCOS

DISCO DE SENSIBILIDAD DE EDTA 750 pg X 50 DISCOS

DISCO DE SENSIBILIDAD DE CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM 30 pg + 20 pg X 50 DISCOS

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

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

" Unidad de

Medida

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

v

ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001870

1

I P
© Canlidad Tota! !

3

000
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

1 Gua .

Hora :

CANTIDAD Y10 VALORES

0,00 10.00
0.00 10.00
0.00 10.00
0.00 10.00
0.00 10.00
0.00 10,00
0.00 10,00
0.00 10.00

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 "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion liene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

(J1s)
7. .~uMACOR

[FRTIVE PAVIA)

12:02:57

Pagina: 1 det

TEXCLUSIGN | TUINGLUSIONT T
" Valor Total 51 | ’E'éﬁﬁsﬁoiéijm'v%r Toal S

1

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
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UNIDAD EJECUTORA  : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670

Centro de Costo: 120103 UNIDAD DE ONCOLOGIA
Fecha de Solicitud: 03/09/2024

_ ] iTEM CANTIDAD Y/O VALORES
L Cédigo ltem N.- Descripcién del ltem Unidad de EXCLUSION INCLUSION

Medida
Canlidad Total Valor Total S/ Cantidad Total I Valor Total S/

495701690025 -- CATETER IMPLANTABLE DE SILICONA PORT CON PUERTO DE RESINA TITANIO DE 8 FR X 60 cm X 12.2 mm -+ Unidad -~ 0.00 0,00 30.00 - 0.00
Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia hébil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):INCLUSION
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 de! 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.

3f El campo de "cantidad tofal" se completa solo en el caso de bienes. i
" . i i i § i y ; G £
4/ La presente informaci6n tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: VOSRITAL DE ERERGE s

,;f._(;.,__n;ggs"sﬁea,{r
resrona g AUHIDAL ONCOLOGICA

RN CAMGE

Y

Firma:}i(esponsable del Area Usuaria

'



Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Modulo de Logistica

Versién 24.02.01.U1.MCMN

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

Centro de Costo: 120103 UNIDAD DE ONCOLOGIA
Fecha de Solicitud: 03/09/2024

Fecha: 03/09/2024
Hora : 14:54:26

ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001877 Pagina: 1 de1

] ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo ltem N.- Descripcion del [tem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total I Valor Total S/

351000022420 SOLUCION TURK X 500 mL - - Unidad 0.00 0.00 200 - 0.00
351000040098  COLORANTE GIEMSAX 1L - Unidad 0.00 0.00 7.00 0,00
351000040493 COLORANTE AZUL DE LACTOFENOL X 250 mL Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
511000060203 PIZETA DE POLIETILENO 500 mL Unidad 0.00 0.00 4.00 7 0.00
511000060629 PIPETA PASTEUR DE PLASTICO ESTERIL 3 mL Unidad 0.00 0.00 35000 0.00
511000070022 PROBETA DE VIDRIO 100 mL ' Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
511000240049 EMBUDO ESTANDAR DE VIDRIO BOROSILICATO 150 mm X 10 cm Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
512000220350 PLACA PETRI DE PLASTICO ESTERIL 156 mm X 100 mm Unidad 0.00 0.00 55,000.00 0.00
512000220533  PLACA PETRI DE POLIESTIRENO ESTERIL 60 mm X 15 mm Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
512000280888 ASA DE SIEMBRA DESCARTABLE 10 uL Unidad 0.00 0.00 16,000.00 0.00

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

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

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliades por la Entidad del Sector Publico u organizacién 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 programacién.
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 del Area usuaria, se suscribe:

bicke,! §1ES
HOSFITAL DE £

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

Centro de Costo: 140203 PATOLOGIA CLINICA
Fecha de Solicitud: 03/09/2024

e S TN e e i e e i o e e b A TR R

e e _CANTDADYIOVALORES |
" codigoftem N.- 1 Descripcion del ltem Unidad de ! EXCLUSION i |NCLUS|6N
i Medidd  lemoe i
i ‘ ¥"Cantidad Total | Valor Total S/ l “Cantidad Total Valor Total S/
it - S . S S s £ PP TR PP A e SRl e i S e Tt T |
512000150737  FRASCO COLECTOR PARA MUESTRA DE ORINA CON TAPA 100 mL Unidad 0.00 0.00 26.000.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):ADQUISICION DE FRASCO COLECTOR DE ORINA PARA EL AREA DE MICROBIOLOGIA

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusién de la programacion:SE SOLICITA 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 "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.

: i v ; y . " 3 LUD
4/ La presente informacién tiene carécter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe: HOSWTL?[;E‘EIAEERG N%MQVEM? VADOR

e e

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

Centro de Costo: 120103 UNIDAD DE ONCOLOGIA
Fecha de Solicitud: 03/09/2024

. 7 TEM CANTIDAD Y/O VALORES
Cadigo [tem N.- Descripcion del ltem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
hiedre Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total I Valor Total S/

" 493700180198 ELECTRODO DE ASA LEEP DE 10 mm X 20 mm X 12 cm CON ALAMBRE DE TUNGSTENO Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
495100134195  PISTOLAAUTOMATICA 16 cm X 3 cm X 5 cm PARA BIOPSIA DE TEJIDOS BLANDOS Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
495700742042  INFUSOR GRAN VOLUMEN PARA 5 DIAS DESCARTABLE Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
495701070233  AGUJA DE ASPIRACION DE MEDULA OSEA DESCARTABLE N° 14 G X 40 mm Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
495701070333  AGUJA DE LOCALIZACION PARA LESIONES EN MAMA N° 20 G X 10 cm Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
495701440293  KIT TROCARES DESCARTABLES PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA X 7 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 20,00 0.00
495701540063  AGUJA PARA BIOPSIA RENAL DESCARTABLE 16 G X 15 cm Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00

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

De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusidn o exclusién 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 Ptiblico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campoes 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.

[ LTI, e
4/ La presente informacidn tiene carécter de Declaracién Jurada; por lo que, en seiial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: HOSPITAL DE RIERGENUING Vil ABL BA0MAGOR

R E T (b S,

7 -
M.C. NCARDINROMULO PAREOES PASCUA
RESPOHSARLERE LAUNIDAD 0!.:10%} &E:p{i
Pl 08¢ Canaen

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

Centro de Costo: 120302 MEDICINA
Fecha de Solicitud: 03/09/2024

— . ~ ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo item N.- Descripcidn del llem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida
Cantidad Total Valor Tolal S/ Canlidad Total Valor Tolal S/
587400020001 VASOPRESINA 20 Ul INY 1mL Unidad 0.00 0.00 720.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 27.4 del adiculo 27):PEDIDO DE DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA

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

1/ La informacidn registrada en el presente Anexo correspende a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informaci6n registrada en los campos de "exclusion” e “inclusion” considera la cantidad yfo 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 informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:
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UNIDAD EJECUTORA : 142
NRO. IDENTIFICACION : 001670

HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Centro de Costo: 130201 SERVICIO DE EMERGENCIA
Fecha de Solicitud: 03/09/2024

_ITEM

1 N ___ CANTIDADYIOVALORES |
{ Codigo item N.- § Descripcion del llem ' o 1 'Unidad de i ; INCLUSION :
i i EUMedida b ]
‘1 ] l q anlidad Tolal | Valor Tolal S/ Cantidad Total ] Valor Total S/ i
SE i — e} - - — s e ey e R e e, —— —— e e e R e e e e i e el L R s e S e s oo —— R St i e At bt ettt s U e
210100040112  SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAS Y BIENES VIA TERRESTRE Servicio 0.00 0.00 0.00 960.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones dei CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 27.4 del articulo 27):La contratacion del servicio tiene como finalidad movilizar a los instructores del curso de formacién de brigadas del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

De ser el caso, indicar elflos afo(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacion:Contratacion del servicio de transporte del Programa Presupuestal 068 del Servicio de Emergencia del Departamento de Atencion de
Emergencias y Cuidados Crilicos.

1/ L.a 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 informacion registrada en 'os campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ [zi campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de hienes.

. o ] . . . 5 X . . FAINISTERIC DE SALUD
4/ L.a presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: HORPITAL PR ERERGLNCIAA ViLY

Firma: Responsable del Area Usuaria



