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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000193

UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : gp1670

Fechade |N°de Solicitud deigo [tem N.- - ) DBSCﬂpCiéﬁ del item - - ~ [Unidad de a CA&—HDAD Y/O VALORES B _I
Solicitud | de Medida —- AR S —
|3 Medificacion - EXCLU_SION N INCLUSION
T S - ) | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | ValorTotalS/ |
120306 - Cirugia Del Adulto
06/09/2024 0000001902 495701410372 APOSITO DE HIDROFIBRA CON PLATA IONICA 1.2 % + ACIDO ETILENEDIAMINETETRA ACETICO (EDT/Unidad 0.00 0.00 130.00 0.00
06/09/2024 0000001902 495701410374 APOSITO DE HIDROFIBRA CON PLATA IONICA 1.2 % + ACIDO ETILENEDIAMINETETRA ACETICO (EDT/Unidad 0.00 0.00 130.00 0.00

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 e

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” ¢/"inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa,solo

de bienes.

ﬂ\. CT R T L L h )
ggela L}amosas Valladares

g
7 Jefa/de la Upildad de Loglstica T

7 v n
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u} Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestién Administrativa ¥ Fecha: 06/09/2024 .
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Version 24.0200LULMCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACGION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001902 fagina | ded

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

Centro de Costo: 120306 CIRUGIA DEL ADULTO
Fecha de Sollmtud 06/09/2024

e VO CANTIDAD Y/0 VALORES _
| Cédigo ftemN.-  * Descripcion del ftem - Unidad de "EXCLUSION o INCLUSION
! | «  Medida " & d i '
! f i Cantldad Total  ~ Valor Total S! i " Cantidad Total ~ Valor Total S/
495701410372 APOSITO DE HIDROFIBRA CON PLATA IONICA1 2 % +ACIDO ETILENED[AMINETETRAACETICO (EDTA) + CLORURO DE BENZE Unidad 0 uo 0 no 130 oo 0 uo
495701410374  APOSITO DE HIDROFIBRA CON PLATA IONICA 1.2 % + ACIDO ETILENEDIAMINETETRAACETICO (EDTA) + CLORURO DE BENZE  Unidad 0.00 0.00 130.00 0.00

Sustente para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 27.4 del articufo 27):ADQUISICION DE APOSITO DE HIDROFIBRA CON PLATA IONICA

De ser el caso, indicar elllos afo(s) que corresponda(n) realizar la inclusidn 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 informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad yfo 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 liene caracter de Declaracidn Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe: NI K r;.‘:.-7AL b
rOSPITAL DE EMW EL SALVAUOR

'iC. MIGUEL GRIMALDOGALTAN CABELLO!
+1e del Equipo de Servicivde Hos |lahnt’ dn-Clinleo Quirdrgic

Firma: Responsable del Area Usuaria



