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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000194

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

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- ) ) Descripcion del ftem ' 'UWadde; ~ CANTIDAD Y/O VALORES ‘
Solicitud de Medida | — - p— -
Modificacion ] EXCLUSION | INCLUSION ;
I | I e e - " Cantidad -Toial || Valor Total S/ ] Cantidad Total JI Valor Total S/ |
120305 - Neonatologia
05/09/2024 Q000001893 580800010001 AZTREONAM 1 g INY Unidad 0.00 0.00 1,188.00 0.00
05/09/2024 0000001894 580800010001 AZTREONAM 1 g INY Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
120306 - Cirugia Del Adulto
04/09/2024 0000001888 493700144067 VIDEOENDOSCOPIO DESCARTABLE 3.8/1.2 mm DE UN SOLO USQ Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
140203 - Patologia Clinica
06/09/2024 0000001905 495700780012 AGUJA MULTIPLE PARA EXTRACCION DE SANGRE AL VACIO 21 G X1 In Unidad 0.00 0.00 43,000.00 0.00
06/09/2024 Q000001905 495700780028 AGUJA MULTIPLE PARA EXTRACCION DE SANGRE AL VACIO 20 G X 1in Unidad 0.00 0.00 25,000.00 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 Puiblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4f La presente informacion tiene caracter de Deglarggién Jurada; por lo que, en seial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacionrd

e la entidad, ge suscribe:

LUD
EL SALVADOR

n"'"- ot i el Lic. Kervi ancilla Maidonadc
BgojfUamosas Valladares JEFE DE LAOFICINA DE ADMINISTRACION
Utld
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidadl u Organizacién de la

entidad, o a quien se hubiera Helegado dicha facultad
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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: 06/09/2024
I . I WM T GANTIDADYIOVALORES
Cddigo ltem N.- E Descripcion del ftem | Unidadde } EXCLUSION "“‘“{“m‘ ~ 7 TINCLUSION
! Medid T N . Ry
| | J' = [ Canlidad Total | Valor Total §7 | Caniida Tolal | Valor
_— — - - == == e ———— — A —— s e SR =P e i S
495700780012 AGUJA MULTIPLE PARA EXTRACCION DE SANGRE AL VACIO 21 G X 1 in Unidad 0.00 0.00 43,000.00
495700780028  AGUJA MULTIPLE PARA EXTRACCION DE SANGRE AL VACIO 20 G X 1 in Unidad 0.00 0.00 25,000.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia hébil siguiente de su presentacién (numeral 27.4 del articulo 27):ADSQUISICION DE AGUJA MULTIPLE PARA EXTRACCION DE SANGREALVACIO 20 G X 1 in

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 Publico u organizacién 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 ¢aso de bienes.

4/ La presente informacién 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 : 001670

Centro de Costo: 120305 NEONATOLOGIA
Fecha de Solicitud: 05/09/2024

ITEM _ CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo flem N.- Descripcion del tem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida S s S o
Canlidad Tolal Valor Total S/ Canlidad Total Valor Total S/
580800010001 AZTREONAM 1 g INY Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguienle de su presentacion (numeral 27 4 del arliculo 27):SE SOLICITA INCLUSION

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

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliades por la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de “excluston” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.
3/ El campo de "cantidad tolal" se completa solo en el caso de bienes.

af La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que. en seial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

’#INISTER 0,

1I0HE[SALUD
HOSPITAL DE EMERGEN A? LA ELSALVADGR

M.C. CERVERADOM)SGUEZ FIDRELLA
QOGRAMA

H%Li‘ﬁn’ea Usuaria




Fecha: 05/09/2024
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UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670

Centro de Costo: 120305 NEONATOLOGIA

Fecha de Solicitud: 05/09/2024
h ' o Em ) o . L .. CANTIDADY/OVALORES
Cédigo item N.- Descripcion del ilem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medlda. - sanided ol Velor oS | CanidadoE  WeErHEY
Unidad ' 0.00 0.00 1,188 00 o

580800010001  AZTREONAM 1 g INY

Suslento para |a aprobacion de medificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del arliculo 27):SE SOLICITA INCLUSION

De ser el caso. indicar elflos ano(s) que correspenda(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 fa Entidad del Sector Publico u organizacién de Ia entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e “inclusion” 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. HOSP}%{'BE ?JEERlo E
4f La presente informacion liene cardcter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: RGENCIAS vi

M.C. CERVERA DOl =" amnaa.
RESPONsTéfg OUEZ FIORE 1 4

6‘EL PRQ
PRESUBUESTAL 1,00, VA

/

Firma: Ree-.pon_!able del Area Usuaria
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UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : go1670
Centro de Costo: 120306 CIRUGIA DELADULTO
Fecha de Solicitud: 04/09/2024
U e CANTIDADYIOVALORES %
[ “Cédigo ftem N.- . e Descrlpcaon del flem it ! Unidad de EXCLUSION A ""'NE'L'USfO‘N T g
| ; Medida oo e
!L Cantidad Total “Valor Total §7 f “Cantidad Total | Valor Total Si »
493700144067 VIDEOENDOSCOPIO DESCARTAELE 3 8/1.2 mm DE UN SOLO USO Unidad o __0.0_0_ N _0-.45_ o 20 G::J__ v _‘““0—00
Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habit siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):REQUERIMIENTO DE VIBEOENDOSCOPIO DESCARTABLE
De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar |a inclusidn o exclusién de la programacion: P

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimes 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 "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afics de la programacidn.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes. WINISTERI Lﬁé

ALUD
" ; ; " : - : : . \ VADOR
4f La presente informacién tiene carécter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: ., /5PITAL DE EMERGE ‘ELSM'

ssaspe ] »
' {5 AITAN CABELLOS
E JHEEEIE}E gﬁ-m [0 Hmﬂihlﬁﬂh-ﬁ'.ln\ﬂﬂuit\ll;m

Firma: Responsable del Area Usuaria
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i

04/69/2024



