Sistema Integrado de Gestién Administrativa ) : Fecha: 27/05/2024
Médule de Logistica ' Hora © 17:12:30
Version 24.01.01.MCMN Paginz: 1 deg3

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 000001 59

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUGHG - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : ap1024

Fecha de |N° de Solicitud] Codigo tem N - : Descripcion del item Unida_d de CANTIDAD Y/O VALORES 7
Solicitud de Medida
Modifizacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ |  Cantided Toml | Valor Totar sr_]

04.01.04 - Unidad De Logistica : : : _ _ ) ; : b Gl ‘ ST
2710512024 0000600322 071100381505 SERVICID ESPECIALIZADO EN CONTRATACIONES PL'JBLlCAS Servicio 0.00 0.00 -0.00 3300 00

0000000309 495700040119 AGUJA PARAANESTESIA REGIONAL DESCARTABLE N° 21 G X 4 in DE 30° Unidad 0.00 0.00 104.00 0.00

23/05/2024
Z3/05/2024 0000000308 485700400130 MASCARA DI ANESTESIA DESCARTABLE No { Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
23/05/2024 0000000309 435700400131 MASCARA DE ANESTESIA DESCARTABLE N° 2 Unidad 0.00 0.00 20.00 2.00
25/05/2024 0000000309 495700400132 MASCARA DE ANESTESIA DESGARTABLE N° 3 Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
28/05/2024 0000000309 495700400133 MASCARA DE ANESTESIA DESCARTABLE Ne 4 Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
28/05/2024 0000000309 495700400134  MASCARA DE ANESTESIA DESGARTABLE N 5 Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
ZB/05/2024 0000000308 496701070253 AGUJA DE BLOQUED NERVIOSO PERIFERICO DESCARTABLE 22 G X 5 cm Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
23/05/2024 0000000309 495701070389 AGLJA DE 8L0QUEO NERVIOSO PERIFERICO DESCARTABLE 20 6 X 10 cm Unidad 0.00 0.00 104.00 0.00

05.11.04 - Servicio De Farmacia S e - o L B ' ' T s
23/05/2024  00000003™ 580100080004 PROPOFOL 10 mgimL (1 %) INY 20 mL T  Unicad 0.00 0.00 7,800.00 0.00
23/05/2024 0000000311 580100200001 BUPIVACAINA CLORHIDRATO (SIN PRESERVANTES) § mg/mL (0.5 %) INY 26 mL Unidag 6.00 0.00 200.00 0.00
23/05/2024 0000000371 §80200420001  COLCHICINA 500 g (0.5 mg) TAB Unidad 0.00 0.0 1,000.00 0.00
23/05/2024 0000000311 580200440001 METAMIZOL SODICO 1 G INY 2 ML Unidad 0.00 2,00 48,000.00 0.00
28/05/2024 0000000311 580200470003  DICLOFENAGO SODICO 25 mgiml INY 3 L o Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
Z8/D62024 - 000C0DG311 580300180006  GLORFENAMINA MALEATO 2 ma/ mL JBE 150 mi. Unidad 0.00 0.00 350,00 0.00
23/05/2024 0000000311 580300200002 LORATADINA 5 mg/5 i JBE 50 L. Unidad 0.00 0.0¢ 200.00 0.00
20105/2024 0000000317 680500100003  FENITOINA SODICA 100 mg TAR Unidad 0.00 0.00 12,000.00 0.00
28/05/2024 0000000311 580500120002 VALPROATO SODIGO 250 maf$ mL JBE 120 mL Unidad : 0.0 0.00 300.00 0.00
23/05/2024 00000003 580700100007  AMOXICILINA 506 mg TAR Unidad 0.00 0.00 17,160.00 0.00
23/05/2024 0000000311 580700120005  DICLOXACILINA (COMO SAL SODIGA) 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 3,500.00 0.00
28/0512024 0000000311 580700160003 BENZATINA BENCILPENICILINA 1200000 Ul INY Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
2800512024 0000900311 580800150001  CEFUROXIMA (COMO AXETIL) 500 mg TAB Unidag 0.00 2,00 10,000.00 0.00
23/05/2024  DO0OOCO311 580800180002 CEFALEXINA 250 mg/s mL SUS 60 mL Unidad 0.00 0.0 450.00 a.00
Z3/05/2024 0000000311 580800210004 CEFAZOLINA (COMO SAL SODICA) 1 g INY Unidad 0.00 0.00 11,000.00 0.00
28/08/2024 0000000311 580800220001 CEFOTAXIMA (GOMO SAL SODIGA) 500 mg INY Unidad 0.00 6.00 300.00 0.00
23/05/2024 0000000317 580800240002 CEFTRIAXONA SODIGA 1 g iNY Unidad 0.00 0.00 26,000.00 0.00
23/05/2024 0000000311 581000040001 CLARITROMICINA 500 mg TAB Unidad ) 0.00 0.00 3,000.00 0.00
Z3/05/2024 0000000311 581000070003 CLINDAMIGINA (COMO FOSFATO) 600 g INY 4 mt Unidad 0.00 0.00 14,000.00 0.00
25/05/202¢ 0000000311 687300030005 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 mg + 150 mg TAB Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00

23/05/2624  0DDOODC31T 581400040003 LEVOFLOXACINQ 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 6,000.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000159
UNIDAD EJECUTORA " : 407 HOSPITAL REGIONAL DE AYAGUCHO - MIGUEL ANGEL MARISGAL LLERENA
NRO. IDENTIFICAGION : po1az4
Fecha de [N°de Solicitud| Gédigo ftem N.- Deseripcidn del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solieud | e on Mecida EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Canlidad Total | Vaior Total S/

05.11.04 = Servicio De Farmacia: Ddmnile o b et ' UL : i i L
23/05/2024 000COD0311 581300040001 METRONIDAZOL (COMO BENZOATO) 250 mgi5 mL SUS 120 mL Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
23/05/2024 0000000311 582700080002 BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 mg TAR Unidad 0.00 0.00 8,000.00 0.00
23/05/2024 0000000311 582700100001 CARBIDOPA + LEVODOPA 25 MG + 250 MG TAB Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
23/05/2024 0000000311 582800020002 AGIDO TRANEXAMICO 250 mg TAB Unidad 0.00 0.00 3,500.00 0.00
23/05/2024 0000000311 582800240001 AGCIDO FOLICO + FERROSO SULFATO HEPTAHIDRATO 400 ug + 60 mg Fe TAB Unidad 0.00 0.00 7,800.00 0.00
23/05/2024 0000000311 582800360001 CLOPIDOGREL (COMO BISULFATO) 75 mg TAB Unidac 0.00 0.00 2,600.00 0.00
23/05/2024 0000000311 583000250001 NOREFINEFRINA (COMO ACIDO TARTRATC) 1 ma/mL INY 4 mL Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
23/05/2024 0000000311 583100070001 CARVEDILOL 12.5 mg TAB Unidad 0.00 2.00 2,000.00 0.00
23/05/2024 0000000311 583100370001 ATENOLOL 100 mg TAB Unidad 0.00 .00 1,000.00 0.00
23/05/2024 0000000311 583301020002 CLCTRIMAZOL 1 gH00 g {1 %) CRM 20 g Unidad 0.00 0,00 300.00 0.00
23/05/2024 0000000311 583400060001 TROPICAMIDA 10 mg/mL {1 %) SOL OFT 16 mL Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
23/05/2024 0000000311 583600190042 YODO POVIDONA 10 g/100 mL (10 %) SOL 120 mL Unicad 0.00 0.00 2,400.00 0.00
23/05/2024 0000000311 583700040002 ESPIRONOLACTONA 100 mg TAR Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00.
23/05/2024 0000000311 583800800021 LACTULQSA 3.33 g/s mL SOL 180 mL Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
23/05/2024 0000000311 583800810004 ESCOPOLAMINAN-BUTILBROMURO 20 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 5,100.00 0.00
23/05/2024 0000DCO311 584000080021 INSULINA ISOFANA HUMANA (NPH) (ADN RECOMEINANTE) 100 UL/mL INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 200.00 0,00
23/05/2024 0000000311 584400810001 TETRAGICLINA CLORHIDRATO 1 gM00 g (1 %) UNG OFT 6 g Unidad 0.00 0:00 150.00 0.00
23/05/2024 0000000311 584400630002 TIMOLOL (COMO MALEATO) 5 mg/mL (0.5 %) SOL OFT 5 mL Unidad 0.00 0.00 100,00 0.00
23/05/2024 0000000311 584800040002 LEVOMEPROMAZINA (COMO MALEATO) 100 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
23/05/2024 0000000311 584800090002 RISPERIDONA 2 mg TAB Unidad 0.00 2.00 24,000.00 2.00
23/05/2024 0000000311 584800620007 HALOPERIDOL 2 mg/imL SCL 20 mL Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00
23/05/2024 00000GO311 584800680004 FLUFENAZINA DECANOATO 25 mg/mL. INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
23/05/2024 000CO0G311 584900300007 MIDAZGLAM (COMO CLORHIDRATO) 50 mg INY 10 mL Unidad 0.00 £ 0.00 §,500.00 0.00
23/05/2024 0000000311 585000480001 BROMUROQ DE IPRATROPIC 20 pgfdosis {20 mcg/dasis) AER 200 DOSIS Unidad 0.00 0.00 650.00 0.00
23/05/2024 0000DOC311 585100100008 SODIO CLORURQ 20 /100 mL (20 %) INY 20 mL Unidad 0.00 0.00 14,000.00 0.00
23/05/2024 0000000311 588300010003 ORFENADRINA CITRATO 400 mg TAB Unidad 0.00 0.00 25,000.00 0.00
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Version 24.01.01.MCMN
' ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000159

UNIDAD EJECUTORA : 401  HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA

NRO. IDENTIFICACION : go1024
Fechade [N°de Solicitud} Cddigo ltem N.- Descripcitn del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALCRES
Sl o Medida EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Totat || Velor Total S/
05.11.04 - Servicio De Farmacia : o B T ST -
Unidad 0.00 0.00 . 4,700.00 0.00

23/05/2024 0000000311 587300040001 TIAMAZOL 5 MG TAB

1/ La informacion registrada en el presente Anexo ¢oresponde a campss minimos y obligatorios que pueden ser ampliados.por la Entidad del Secter Publico u organizacion de la entidad

2/ La informacion 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 toial" se campleta solo en el caso de bienes.
i mammi e suscribe:

4/ La presenie '_.,,",50 1& i fig R =,f= Declaracmn Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Puiig
WD Cepuloeos -

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacidn de la

o
: A o S afe Vs oyl .
JE PLAN . AR LA
Firma 1: Responsab# del Areafinystlicrada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrade de Gestién Administrativa Fecha: 24/05/2024
Méduio de Logistica ‘ Mora @ 15:00:48
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000157

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : 001024

Fecha de [N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripeion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de ‘Medida -
Modificacién EXGLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal §/ | Cantidad Total | Valor Total S/

Pedlatrlca

0.00

210572024 0000000305 495700191204 GATETER PERCUTANEQ DOBLE LUMEN CON INTRODUCTOR PELABLE 2 FR X 30 am Unidad 0.00 0.00

| Y.Cirugia Oral - B e i
22/08/2024 0000000307 496900220578 MINIPLAGA DE TITANIO RECTA 10 AGUJEROS SISTEMA 2.0 mm Unidad 0.00 50.00 0.00
22/05/2024 0000000307 496800300125 TORNILLO CORTICAL 2.0 mm X 7 mm Unided 0.00 9,000.00 0.00
22/08/2024 0000000307 496600300286 TORNILLO CORTICAL 2.0 mm X 8 mm Unidad 0.00 162.00 0.00
05.12.02 - Consultorio Externo De Gineco Obstetricia S R ' . : B e
23/05/2024 0000000310 040100010009 SERVICIO DE DESAYUINOS, ALMUERZOS, CENAS, COFFE BREAK Sarvicio 0.00 0.00 0.00 100.00
23/05/2024 000000310 040100010028 SERVICIO DE PREPARACION DE ALMUERZO Servicio 0.00 .00 0.00 100.00
23/05/2024 0000000310 283400100085 PILAALCALINAAAA 1.5 V ' Par 0.00 0.00 650.00 0.00
23/05/2024 0000000310 283400100070 PILAALCALINAAA 1.5V Par 0.00 0.00 800.00 0.00
23/05/2024 0000000310 282400400062 CARGADOR PARA PILAS TIPQ AAYY AAA Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
23/05/2024 DOD0OOD0310 493700170196 GABLE TRONCAL DE ECG 05 RAMALES PARA MONITOR FUNCIONES VITALES Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
23/05/2024 D0OO0O0310 493700210098 SENSOR DE PRESION ARTERIAL CON BRAZALETE Unidad 0.00 £.00 14.00 0.00
23/05/2024  00DOUDCO310 493700210334 SENSOR DE SATURACION DE OXIGENO ADULTO PARA MONITOR MULTIPARAMETRO MINDRAY Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
23/05/2024 0000000310 493700210387 SENSOR DE OXIMETRIAADULTO PARA MONITOR MULTIPARAMETRO PHILIPS Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
23/05/2024 0000000310 493700210463 SENSCR DE TEMPERATURA DE PIEL ADULTC PARA MONITOR MULTIPARAMETRE Wi driidad 0.00 0.00 14.00 0.00
23/05/2024 0000000310 495100692368 PINZA PARA VASEGTOMIA PUNTA LISA 12.5 am ; Unidad 0.00 0.00 13.00 0.00
23/05/2024 0000000310 495100092371 PINZA PARAVASECTOMIA PUNTA EN ARQ 14.5 cm Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
23/05/2024 0000000310 495100110211  TIJERA METZEMBAUM RECTA 12 CM Unidad 0.00 0.00 13.00 0.00
23/05/2024  00D0000310 485700160007 BRAZALETE DE IDENTIFICACION ADULTO Unidad 0.00 0.00 5,208.00 0.00
28/05/2024 0000000310 749880370001 MONITOR LED Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
23/05/2024 Q000000310 740881870001 MONITOR PLANG Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
23/05/2024 0000000310 740898500004 UNIDAD CENTRAL DE PROGESO - GPU Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha . 24/05/2024
Mdédulo de Logistica Hora © 15.00:48
Pagina: 2 de 2

Versiton 24.01.01.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000157

UNIDAD EJECUTORA ! 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA

NRO. IDENTIFICACION : go1o24 )
Fechade [N°de Solicitud| Gadigo Item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida

N Modifcacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total I Valor Total S/
Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

05.12.05:- Consultorio D& Oftaimologia T
23/05/2024 0000000312 802206520001

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados per la Entidad del Sector Pablico u arganizacion de la entidad.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e “inclusidn” considera la cantidad y/o valor acumulade de fcdos los afos de [a programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene cara de Declargeidon Jurada; porio que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Plblico u organizacién de la entidad, se suscribe

fh.‘

T
Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsab@ del Area ifivolucrada en la gestion de la CAP




Sisterna integrado de Gestién Administrativa Fecha: 28/05/2024
Md&dulo de Logistica Hora @ 15:50:14

Version 24.01.01.MCMN Pagina : 1 de
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000161

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA

NRO. IDENTIFICAGION : 001024

Fecha de JN° de Sclicitud| Codigo llem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

11 : Medid
Solieitud Mc,di;‘facién e EXCLUSIGN INCLUSION
Cantidad Total ValorTotal S/ | Cantidad Total |  Valor Total S/

""" ; neco Obstetricia e -

05:12.02 - Consultorio Exte B e SRR
0.00 0.00 10.00 G.00

27/05/2024 0000000324 283400100078 PILAALCALINA D Unidad

27/05/2024 0000000324 283400100081 PILAALCALINAT!IPQ BOTON DE3V Unidad 0.00 0.00 50.00 . 0.00
27/05/2024 0000000324 283400100097 PILAALCALINATIPO BATERIASV Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
27/05/2024 00000C0324 495100060012 ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTC Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
27/05/2024 0000000324 495100082358 PINZA PARAVASECTOMIA PUNTALISA12.5 cm Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
27/05/2024 0000000324 495100082371 PINZA PARA VASECTOMIA PUNTA EN ARO 14.5 cm Unidad 0.00 0.00 £9.00 0.00

27/05/2024 (0000000324 485100110211 TWERAMETZEMBAUM RECTA 12 CM Unidad 0.00 0.00 50.00 0.0

05.13:05 - Servicio De Vih-its-hepatitis. e Semme A S e PR o o
25/05/2024 0000000316 356800091227 PRUEBA RAPIDA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS {RPR} Det 0.00 0.00 930000 000
25/05/2024 (0000000317 358600092102 HEPATITIS 8 ANTICUERPO CONTRAANTIGENO DE SUPERFICIE Det 0.00 0.00 401.00 0.00
25/05/2024 0000000318 5110002680145 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENQ 6 mL CON ACT Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
25/05/2024 0OODOOO319 511000060255 MICROPIPETA VOLUMEN FLIO 100 ul CON EYECTOR DE TIPS Unidad 0.00 0.00 9.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexc corresponde a campos minimas y obligatorios que pueden ser ampliados por iz Entidad del Sector Piiblice u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion™ e "inclusion” considera ia cantidad y/o valor acumutado de todos 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 lc que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
: HC SPITAL REGICNAL DE AYACUCHO
RECCION REGIONALEE
DE A TRAGION

A

=
Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 28/05/2024
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Moédulo de Logistica
Versitn 24.01.01.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000160

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUGHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : gg1024

Fecha de [N° de Solicitudf Cadigo ltem N.- Descripeion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud d Medida
“ Modiﬂgacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total I Valor Total 5/

04.02 - Unidad De Servicios Generales'Y:Mantenimiento 5 RS ; P B I
24/05/2024 0000000314 507500070353 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE VEHICULOS Servicio 2.00 0.00 0.00 36,000.00
24/05/2024 0000000314  BO7500070361 MANTENIMIENTC CORRECTIVO DE VEHICULOS Servicio 0.00 0.00 0.00 25,370.00
27/05/2024 0DOOOOC328 357600020193 HIPOCLORITO DE CALCIO 67 - 70% X 45 KG Unidad 0.00 0.00 13.00 0.00
28/05/2024 0000000334 509500010022 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE ASCENSORES Y MONTACARGAS Servicio 0.00 0.00 0.00 290,000.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligaterios que pueden ser ampiiados por la Entidad del Sector Plblico u organizacién de la entidad.
2/ La infermacion 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.

4/ La presente informacién tiene cardcter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orgagizgeid et

o 3

Firma 2: Titular de la Entidad u Ol’ganizacic’m dela
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 24/05/2024
Hora : 17:59:04

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Mdédulo de Logistica
Paging. 1 de1

Version 24.01.01 MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000158

HOSPITAL REGIGNAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA,

UNIDAD EJEGUTORA  : 401
NRO. IDENTIFICACION : 001024
Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/Q VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total &/ Cantided Total |  Valor Total S/
Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00

05.01.02 - Servicio De Especialidades Medicas
22/06/2024 0000000308 495700890006 AGUJA MONOPOLAR DESCARTABLE PARA EMG 37 MM DE LARGO
1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos mirimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblico u organizacion de la entidad

2/ La informagcion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/e valor acumulado de todos los afies de la programacion

3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente |nf0'_@ac;o}n{;ene§racter¢dé Declaracian Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de |a Entidad del Sector Piblico u organizacién de la entidad, se suscribe:
A
i Mﬂfﬁ |, HOSPITAL REGioiesi 6 Apar
tcing _ DIRECCiRs RS

USH TAKIER H«LD;A«_{. )
T U oIk FF EHE GIONA D‘ LUD
) VEEIE oTEE

e

M,.ﬂ.,.)......'.f fo ffod ..,.m.
Lic. Adm. BUSHEIO 744K} ORESRERALY EZ Gi
JEFE DE JOGIST? JusTo %’;Ev G
ECTon
Firma 2: Titular de la Entidad u C‘)rganizac‘ién dela

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable/del Arealfinvolucrada en la gestion de la CAP




Sistema [ntegrado de Gestion Administrativa
Maédulo de Logistica
Version 24.01.01.MCMN

Fecha: 29/05/2024
Hora @ 10:01:37

Pégina: 1 de
ANEXO N° 08: APROBACION DE MODIFICACICNES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000162
UNIDAD EJEGUTORA : 401 HOSPITAL REGIGNAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : po1024
Fecha de |N° de Sclicitud| Cédigo tem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacian EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

05.11.04 - Seivicio De Farmacia o o ) ] : ST BEESEE i ! : : .
20/05/2024 0000000340 580100220003 REMIFENTANILO 5 mg INY Unidad 0.00 0.00 60.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliadas por la Entidad del Sector Pablico 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 afies de la programacian.
3/ El campe de "cantidad total" se completa soic en el caso de bienes.

4/ La presenigi i
S G

x Rméeloﬁ%gﬁglaracién Jurada; per lo que, en sefial de cenformidad y en representacion de la Entidad de! Sector Pidblico u organizacién de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: ResTTn’sablefl Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de IélE"StTogdcé? 'B(!:IEN
ra de

entidad, o a quien se hubie ega/ ¢ dicha facultad




Fecha: 29/05/2024
Hora : 14:08:34
Pagina: 1 det

Sistema Integrade de Gestién Administrativa
Maodulo de Logistica
Version 24.01.01.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000163

UNIDAD EJECGUTORA  : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : po1o024

Fecha de [N°de Solicitud] Caodigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Salicitud Modigfacién Medida EXGLUSION _ INGLUSION
Cantdac Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

01.01.03 - Centro De Prevencicn Y. Co ntrol: De Emergencias Y Desastr : _ L : ) B ' :
28/05/2024 0ODUOOU337 040100010018 SERVICIO DE DESAYUNOS, ALMUERZOS, GOFFE BREAK . Servicio 0.00 0.00 0.00 800.00
28/05/2024 (000000337 040100010030 SERVICIO DE ALMUERZO Servicio 0.00 0.00 0.00 750.00
05.08.01 - Servicio De Centro Quirurgico P o : Co e RS S skl L
241052024 0000000313 495701440055 SET DE ANESTESIA EFIDURAL CON AGUJA N° 18 G X 3 12in Unidad _ 0.00 0.00 300.00 0.00
27/05/202¢ 000000327 485701070274 AGUJA DE BLOQUEQ NERVIOSO PERIFERICO DESCARTABLE 21 G X 10 cm Unidad 0.00 0.00 104.00 0.00
26/05/202¢ 0000000320 368500092135 PRUEBA RAPIDA PARA DETECCION DE ANTIGENG NS1 DENGUE ELISAX 95 DETERMINAGIONES  Unidad 0.00 0.00 14,00 0.00
25/05/2024 0000000320 358800092452 ANTICUERPO ANTI DENGUE ighM ELISA TARIKI X 95 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 13.00 0.00
25/05/2024 0000000320 511000060252 MICROPIPETA VOLUMEN FIJC 50 ul CON EYECTOR DE TIPS Unidad 0.00 0.00 11.00 0.00
25/06/2024 0000000326 511000060446 MICROPIPETA VOLUMEN VARIABLE 10 - 100 pL Unidad 0.00 0.00 11.00 0.00
25/05/2024 0000000320 571000060787 PIPETA UNICANAL DE RANGC VARIABLE 20 - 200 ul Unidad 0.00 0.00 12.00 _ 0.00
28/05/2024 DODDOOC336 475100015625 LIBRO DE REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON TBC X 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 581.00 0.00
28/05/2024 0000000338 351000040098 COLORANTE GIEMSAX 1L Unidad 0.00 0.00 13.00 0.00
28/08/2024 0000000338 353800030042 ALCOHCL METILICO (METANOL) Q.P. X1 L Unidad 0.00 0.00 21.00 0.00
28/05/2024 00Q0ODOD338 512000180228 LAMINA PORTA OBJETO PAVONADA EN UN EXTREMO 25 mm X 75 mm X 50 UNIDADES Unidad 0.00 0.00 230.00 0.00

1/ La informacidn registrada en el presente Anaxo corresponde a campoes minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ Lainformacién registrada en {os 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 compieta solo en el caso ge bignes.
Declarac!on Jurada; por o que, en sefial de conformidad y en reprasentacién de la Entidad del Sector Publice u organizacion de la entidad, se suscribe:

Firma 1: Regponsa el Area involucrada en la gestién de {a CAP Firma 2: Titular de Ia Enhdaeb S amm.:non &t[N
entidad, o a quien se hubiera dej



Sistema integrado de Gestion Administrativa Fecha: 30/05/2024
Modulo de Logistica Hora : 17:57:36
Version 24.01.01.MCMN - Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000164

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : go1024

Fecha de EN° de Solicitud| Codigo tem N .- Descripeion del lfem Unida_d de CANTIDAD Y/C VALORES
Slicitud Momﬁ;dén Mecida EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total 8/ | Cantidad Total | Valor Total S
04.03 - Unidad: De Estadistica E informatica - e S BN
26/05/2024 000000330 140600530365 UNIDAD CENTRAL DE PROCESG - CPU ESTACION DE TRABAJO 3.80 Ghz RAM 16 GB ALMACENAMIErUnldad 0.00 0.00 2.00 0.00
28/05/2024 0000000330 740880370013 MONITOR LED 24 in _ Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
28/05/2024 0DODDOD332  B70100020010 SERVICIO DE TELEFONIA FIJA Servicio 0.00 0.00 0.0 23,580.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo correspende a campos minimos y obligatarios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pdblico u organizacion de fa entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de “exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulade de fedos los afios de la programacién. -

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

ar deDeclaracion

4/ La presente informacion tiene caréct rada; porlo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad def Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
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PR '&u ada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad LI QOrganizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 30/05/2024

Sistemna Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 18:3@:20

Modulo de Logistica

Versién 24.01.01.MCMN Péagina: 1 de1
' ANEXO N° 06 APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000165

UNIDAD EJECUTORA  : 401  HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHG - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : go1024

Fecha de [N° de Solicitudj Codigo item N.- Descripeion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

SOIGHG | @ ociecion Medida EXCLUSION INGLUSION

Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

05.09.01 - Servicio De Patologia Clinica . : C 3 Al : R
28/05/2024 0000000328 351000040118 SET COLORANTE GRAM DE 250 mL {4 FRASCOS) Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
28/06/2024 0000000328 - 512000220220 PLAGA PETRI DE PLASTICO ESTERIL 15 MM X 100 MM DIVIDIDO EN MITAD Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
28/05/2024 0000000328 512000220221 PLAGA PETRI DE PLASTICO ESTERIL 15 MM X 100 MM DIVIDIDO EN CUATRO Unidad 0.00 0,00 2,000.00 0.00
28/05/2024 000Q000329 512000220304 PLACA PETRI DE VIDRIO 15 MM X 100 MM Unidad 0.00 0.00 £0.00 - 0.00
28/05/2024 0000000326 512000220386 PLACA PETRI DE PLASTICO DESCARTABLE 15 mm X 100 mm Unitad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
05.11.04 - Servicio De Farmacia = R S P e T g B e L
2710512024 0000OCCS23 580100160001 OXIGENG LIQUIDG MEDICINAL 98.5 % 0.00 58,243.00 0.00
05.12.09 - Départamento De Consultorio Externo s s _ : N L -
29/05/2024 000000342 602206520012 BALANZA DE PIE CON TALLIMETRO CAPAGIDAD 220 KG Unicad 0,00 3.00 0.00

1/ La informacisn registrada en el presenie Anexo corresponde a campos minimes v obligatorios que pueden ser ampliados por {a Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera ia cantidad y/o valor acumulado de todes los afios de la programacion.

3/ Ef campo de "cantidad total" se completa solo en ¢l caso de bienes.

4/ La presente |nforma0|on tiene car de Dectaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pub!lco u organlzamon de la entidad, se suscribe:
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Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

Firma 1: Responsablé del Are{involucrada en la gestion de la CAP
/ entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestién Administrativa i Fecha: 31/05/2024
Médulo de Logistica Hora | 08:18:22
Versidn 24.01.01.MCMN FPagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000166

UNIDAD EJECUTORA : 401  HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISGAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : poi024

Fecha de |N°®de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de : : Medida -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Canfidad Tota! | Valor Total S/ | Gantidad Total | Valor Total S/

05.11.04 = Sérvicio De Farmacia : R o
28/05/2024 0000000331 580200470003 DICLCFENACO SODICO 25 mgImL INY 3 mL Unidad

0.00 0.00 6,000.00 0.00

28/05/2024 0000000331 5803001800068 CLORFENAMINA MALEATO 2 mg/s mL JBE 120 mL Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
28/05/2024 0000000331 580700120005 DICLOXACILINA {COMQ SAL SODICA) 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
28/05/2024 0000000331 583800800021 LACTULOSA3.33 g/6 mL SOL 180 mL Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
28/05/2024 0000000333 582800190006 EPCETINAALFA (ERITROPCYETINA) 2000 UVmL INY 1 mL Unidad 0.00 0.0G 1,635.00 0.00
28/05/2024 0000000335 587100030007 DEXAMETASONA 2 mg/s mL ELIX[R 100mL Unidad 0.00 0.00 - 100.00 .00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y ebligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de |a entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién" e "inclusién” considera la cantidad yfo valor acumulade de tedos los afios de a programacion,

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

4/ La presenie informacion tiene de Declaracion Jurada; porio que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad de! Sector Pablico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable/ﬁe! Area Invylucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u\)rganizaci()n de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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