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Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion det liem Unidad de CANTIDAD Y!O VALORES
Solicifud de Medida
Modificacién EXCLUSION INGLUSION
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351100020102 ALBUMINA AUTOMATIZAD,
351100020105 AMILASA CINETICA AUTOMATIZADA

351100020118 BILIRRUEINA TOTAL AUTOMATIZADO

351100020121 BILIRRUBINA DIRECTAAUTOMATIZADA

351100020138 CREATININA CINETICA AUTOMATIZADA

351100020162  LIPASA CINETICA AUTOMATIZADA

351100020176 PROTEINAS EN LGR

351100020484 FOSFATASAALCALINA GINETICA /ﬁf'ﬁ—m
251100020504 UREA CINETICAAUTOMATIZADA <
251100020511  ACIDO URICO AUTOMATIZADA

351100020512 GALCIO AUTOMATIZADC

351100020513 GOLESTEROL HDL DIRECTO AUTOMATIZADO
351100020514 DESHIDROGENASA LACTICAAUTOMATIZADA
351100020517 GLUCOSA ENZIMATICA AUTOMATIZADA
251100020518 PROTEINAS TOTALES AUTOMATIZADA
351100020521, COLESTEROL LDL DIRECTO AUTOMATIZADO
351100020522 COLESTEROL TOTAL ENZIMATICO AUTOMATIZADO
251100020550 K TOTAL AUTOMATIZADA CINETICA
251100020808 GREATINA FOSFOQUINASA CPK-MB

351100020672 TRIGLICERIDOS CINETICO

358600090588 TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA (TGO) AUTOMATIZADG GINETICO
258600090568 TGP AUTOMATIZADG CINETICO

358500060820 GGT AUTOMATIZADA CINETICO

358600091505 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA

358600093326 REAGTIVO DELDH LACTADO DESHIDROGENADA

358600083518 FACTOR REUMATOIDEC

451100020488 TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 11 PARAMETROS
mmwmsmmmmwwm%mmmmmmemmwwwamm%mm
358500062677 ANTIESTREPTOLISINA"O"

495700780017 AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGRE ALVACIO 21 G X 1 1/2in
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5110002680059 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENG DE 3 mL GON EUnidad
511000280087 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPRCPILENQ DE 2.7 mL CON Unidad

| Cantidad Total | Valor Total S/
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6,000.00
19,000.00
19,000.00
46,675.00
5,750.00
750.00
12,710.00
53,860.00
8,000.00
15,000.00
8,000.00
13,000,030
40,870.00
18,000.00
7,000.00
10,960.00
3,220.00
3,450.00
10,000.00
25,480.00
24,500,00
11,160.00
15,000.00
12,000.00
800.00
20,000.00
20.00
8.00
55,000.00
76,000.00
20,000.00

‘alor Total S/

Cantidad Total Vi

18,000.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000115

+ 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHQ - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA

NRO. IDENTIFICACION : po1024
Fec_hg de [N°de Solicitud| Cddigo ltem N.- Descripcion del Hem Unida_d de CANTIDAD Y/ VALORES
Solletud | e cion Medida EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total ” Valor Totat &/ Cantidad Total Valor Total S/
05.09.01:- Servicic De Patologia. Clinica ‘ LT R ‘ _ EE o
11/04/2024 0000000177 511000260095 TUBQ PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 0.5 mL CON Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
11/04/2024 Q000000177 511000260097 TUBQ PARA EXTRAGCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPRCPILENO DE 5 mL CON CUnidad 0.00 0.00 38,000.00 0.00
11/04/2024 0000000177 511000260124 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE GON SISTEMA DE VAGIO DE POLIPROPILENO DE 1.5 mL CON Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
11/04/2024 0000000177 511000260153 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO 5 mL GON AGT Unidad 0.00 0.00 73,000.00 0.00
11104/2024 0000000177 511000260192 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VAGIO DE POLIPROPILENG DE 1 mL CON EUnidad 0.00 0.00 2,400.00 0.00
05:09.02 - Servicio De Anatomia Patologica o Gk ) SR RV ‘ e L : . :
11/04/2024 0000000175 357000023456 FORMALDEHIDO 40% X1 | Unidad 0.0c 0.00 120.00 0.00
11/04/2024 0000000175 351000023542 BALSAMO DE CANADA X 1L Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
11/04/2024 Q00OC0Q175 351000023887 XILOLPA. X4L Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
1170472024 0000000175 351000024812 ACIDOACETICO 5% X1 L Unidad 0.00 0.co 3.00 0.00
11/04/2024  00QDOQO175 351000040098 COLORANTE GIEMSAX 1L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
11/04/2024 0000000175 351000040148 COLORANTE HEMATOXILINAHARRIS X 1L Unidad 0.00 0.00 9.00 0.00
11/04/2024 0000000175 351000040145 COLORANTE ECSINAY (AMARILLENTAY X 1L Unidad .00 0.00 4.00 0.00
11/04/2024 0Q00000C17E 351000040150 COLORANTE PARA PAPANICOLOAU OG-8 X 1L Unidad C.00 0.00 4.00 0.00
11/04/2024 00D000CQTYE 351000040398 KIT DE COLORACION PLATEADO METENAMINA DE GOMORI (7 X 100 mL) Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
11/04/2024 ~ 0000000175 351000040404 KIT DE COLORACION DE ZIEHL NEELSEN (FUCSINA BASICA FENICADA + ALCOHOL ACIDO + AZUL DEUnidad 0.00 0.00 2.00 c.oo
11/04/2024 0000000175 351000040558 COLORANTE ECSINAY FLOXINAX 1L Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
11/04/2024 0000000175 351500010010 COLORANTE PARA PAPANICOLACU EA-50 X 1L Unidad 0.00 0.00 4.00 D.00
11/04/2024 Q000000175 351500010026 PARAFINA PARA HISTOLOGIA PUNTO DE FUSION 58-58°C X 1 kg 0.00 0.0 120.00 0.00
11/04/2024 0000000175 351500010032 REPELENTE DE FARAFINA PARAGAR X 100 mL 0.00 0.00 _3.00 0.00
11/04/2024 0000000175 351500020038 SOLUCION DESCALGIFICADORA DE BUESOS PARA HISTOLOG!AX 1L 0.00 0.00 1.00 0.00
11/04/2024 0000000175 351500020042 SOLUCION DESCALCIFICADORA DE HUESOS FUERTE PARA HISTOLOGIAX 1L y Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
11/04/2024 0000000175 353800010007 ALCOHOL ETILICO (ETANGCL) 98° X 1 L Unidad 0.00 0.00 480.00 0.00
11/04/2024 0000000175 353800010055 ALCOHOL ETILICO (ETANCL) 99.9% PA X251L Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00
11/04/2024 0000000175 358600091814 SET DE TINTAS PARA MACRQSCOPIA DE TEJIDOS ONCOLOGICOS DE 2 0z X 6 FRASCOS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
11/04/2024 0000000175 512000180144 LAMINA PCRTA OBJETO 25 mm X 75 mm Unidad 0.00 0.00 34,500.00 0.00
11/04/20624 0000000175 512000180199 LAMINA PORTA OBJETO BISELADA CON 1 ANILLO Unidad 0.00 -0.00 250.00 0.00
11/04/2024 0000000175 512000210141 PAPEL FILTRO 48 GM X 48 CM Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
11/04/2024 0000000175 512000281037 CASSETTE DE PLASTICO PANCLUSION DE TEJIDOS (TAPAY CONTRATAPA) Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
11/04/2024 0000000175 512000281343 CASSETTE PARA INCLUSION DE BIOPSIAS Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
11/04/2024 0000000175 512000281352 CUCHILLA DESCARTABLE DE PERFIL ALTO PARAMICROTOMO ’ Unidad Q.00 0.00 1,500.00 0.00
11/04/2024 000C0OCT75 512000281377 CUCHILLA DESCARTABLE DE PERFIL BAJO PARA MICROTOMO Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha : 12/04/2024
Hora : 18:10:57

Médulo de Logistica
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000115
UNIDAD EJEGUTORA  : 401  HOSPITAL REGIONAL DE AYACUGHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRQ. IDENTIFICACION : pg{024
Fecha de [N° de Solicitud| Cddigo Item N.- Descripcion del {tem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total 5/ Cantidad Total ‘ Valor Total S/
95'09'02 = ServiCio De Anatomia Pato',ogica N FE O O 0 R S TN : H .
1M/04/2024 0000000175 512000281444 TARJETA DE FILTRC BLANCO PARA CITGCENTRIFUGA X 200 Unidad 0.00 0.00 11.00 0.00
11/04/2024 0000000175 716000040068 |APIZ CON PUNTA DE DIAMANTE PARA GRABAR EN VIDRIO Unidad 0.00 0.00 . 12.00 0.00
06.11.04:: Servicio De Farmacia S R ' ' T
12/04/2024  0000CO0182 7 580100160001 OXIGEVNO LIQUIDO MEDICINAL 99.5 % M3 7 0.00 0.00 84,596.00 7 0.00
05.12.08 - Servicio De Nefrologia S e S : SR ‘ _ o
0.00 0.00 146.00 0.00

05/04/2024 0000000140 495700340084 DESINFECTANTE DESINCRUSTANTE Y ESTERILIZANTE DE MAQUINA PARA HEMODIALISIS A BASE DlUnidad

1/ La informacion registrada en el presente Anexo correspende a campos minimos y obligatorios gue pueden ser ampliades por la Entidad del Sector Plblico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en el caso de bienes.
: entidad, se suscribe:

racion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pdblico u organizacion de Ja

REGIONALDE AYACUCHO

4/ Lz presente informacid
TSR Y
G REGIONALDE 344
UE ADLAINISTRACION

o B, T PP PP g—— v

JUSTO CHAVEE GUILLEN

[Ril=T Vet vals)

i - ‘
Firma 1: Respons/able de! Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de Ia Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sisterna Integrado de Gestion Administrativa ’ Fecha : 15/04/2024
Hora | 08:48:28

Modulo de Logistica
Pagina: 1 de1

Version 24.01.00.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000116

UNIDAD EJECUTORA @ 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : goq024

Fecha de |N° de Sclicitud] Cédigo item N.- Descripcién del llem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida oo e s
Modificacion . EXGLUSION INCLUSION
Cantidad Total | VelorTote!S/ | Gantidad Total |  Valor Total 8/
05.07.02 - Servicio De Cuidados Criticos Uci Sl : e
12/04/2024 0000000184 485700741252 LINEA PARA BOMBA INFUSCRA SIN VOLUTROL Unidad 0.00 0.0¢ 4,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 4,200.00 0.00

12/04/2024 (0000000184 495701230040 SET DE INFUSION C/VOLUTROL CON CASETERA

1/ La informacidn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimes y obligatorios que pueden ser ampliados par la Entidad del Sector Pablico u organizacién de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusidn” & "inclusién” considera {a cantidad y/o valor acumulado de todos los afics de la programacion.

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

Firma 1: Respo s% f(rea tinvelucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Orgamzacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegade dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000117

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHOQ - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : go1 024

Fecha de |N° de Solicitud] Cédigo Itemn N.- Descripcidn del Hem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Saolicitud de Medida
Modificacian EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total ” Valor Total S/ Cantidad Total I Valer Total S/

04.01.04.-.Unidad: De Logistica CHEREI i
12/04/2024 0000000185 710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANGHO TAMARNO OFICIC
12/04/2024 0000000185 710600010070 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO A4 Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00

12/04/2024 0000000185 711100020001 CORRECTOR LIQUIDO TIPO LARICERO CON PUNTA FINA DE METAL Unidad 0.00 0.00 1,500.0Q 0.00
12/04/2024 0000000185 715000110048 ENGRAPADOR DE METAL TIPC ALICATE PARA GRAPA 26/6 Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
12/04/2024 0000000185 716000010001 BOLIGRAFO (LAPICERQO) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 289.00 0.00
12/04/2024 0000000185 716000010002 BOLIGRAFO (LAPICERQ) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
12/04/2024 0000000185 716000010022 BCLIGRAFQO (LAPICERG) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
12/04/2024 0000000185 716000040112 LAPIZ NEGRO GRADO 2B CON BORRADOR Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
12/04/2024 0000000185 7172000301256 CUADERNO CUADRICULADD TAMANO A4 X 92 HOJAS Unidad 0.00 0.00 2,000.00 - 000

12/04/2024 0CO0000185 717200140227 CUADERNO DE CARGO EMPASTADC TAMAND A5 X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 36.00 0.00

Ha:. Servicio De Cirugia General -~ R Bl BEEE R R
09/04/2024 0000000185 485100400012 TROCAR PARA CIRUGIA LAFAROSCOPICA DE 5 MM DE DIAMETRO DESCARTABLE Unidad 0.00 0.00 1,800.00 0.00
05/04/2024 0Q0CODCO165 495100400046 TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROCSCOPICA 10 mm X 10 cm Unidad 0.00 0.00 1,300.00 0.00

08/04/2024 0000000165 495700580599 SUTURA DE POLIDIOXANONA 2/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 25 mm X 70 ¢m Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00
09/04/2024 ©COOCOODIES 495700560602 SUTURA DE POLIDIOXANONA 3/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 25 MM X 70 CM . Unidad 0.00 0.00 280.00 0.00
09/04/2024 000000CYB5 485700570040 SUTURA CATGUT CROMICO 3/0 C/A 1/2 CIRCULQ REDONDA 30 mm X 70 cm Unidad 0.00 0.00 ' 280.00 0.00
09/04/2024 0000000165 495700570045 SUTURA CATGUT CROMICO 1 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 40 mm X 70 cm Unidad 0.00 0.00 1,400.00 0.00
089/04/2024  0000C0O0185 495700570085 SUTURA CATGUT CROMICO 2/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 40 mm X 70 cm Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
09/04/2024 000DCOD165 495700570210 SUTURA CATGUT CROMICO 2/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 30 mm X 70 cm Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
09/04/2024 0000000165 495700570228 SUTURA CATGUT CROMICO 3/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 20 mm X 70 cm Unidad 0.00 0.00 180.00 0.00
09/C4/2024 0000000165 495700580053 SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 2/0 C/A 1/2 CIRCULO REDQONDA 25 MM X 75 CM Unidad C.co D.00 6,500.00 0.00
08/04/2024 000O0CO165 495700580110 SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 3/0 C/A 3/8 CIRCULC CORTANTE 30 mm X 75 cm Unidad 0.00 0.00 720.00 0.00
08/04/2024 0000000165 495700580448 SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA MULTIEMPAQUE 0 S/A 8 mm X 50 cm Unidad 0.00 0.00 3,600.00 0.00
09/04/2024 0000000165 485701350069 SUTURAACIDO POLIGLICOLICO 1 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 35 mm X 70 cm Unidad 0.00 0.00 15,000.00 0.00
09/04/2024 0000000185 495701350133 SUTURAACIDO POLIGLACTIN 3/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 20 MM X 70 CM Unidad 0.00 0.00 1,440.00 0.00
09/04/2024 0000000165 485701350368 SUTURAACIDO POLIGLACTIN 5/0 G/A 1/2 CIRCULO REDONDA 15 MM X 70 CM Linigad D.0o - 0.00 120.00 0.00
09/04/2024 Q000000165 485701350371 SUTURAACIDO POLIGLACTIN 0 C/A 1/2 CIRCULC REDONDA 35 mm X 70 cm Unidad 0.00 0.00 144.00 0.00
09/0412024 0000000165 4895701350388 SUTURAACIDO POLIGLACTIN 1 C/A 1/2 GIRCULO REDONDA 40 MM X 70 CM Unidad 0.00 0.00 16,000.00 0.00
09/04/2024 0000000165 495701350387 SUTURAACIDC POLIGLACTIN 4/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 25 mm X 70 cm Unidad 0.00 0.00 120,00 0.00
09/04/2024 0000000165 495701350401 SUTURAACIDO POLIGLACTIN 2/0 C/A 1/2 CIRCULQ REDONDA 30 mm X 70 cm Unidad 0.00 0.00 1,080.00 0.00
00/04/2024 0000000165 495701350442 SUTURAACIDG POLIGLICOLICO 5/0 C/A 1/2 CIRCULC REDONDA 15 mm X 70 cm Unidad 0.00 0.00 480.00 0.00

08/04/2024 0000000165 495701350445 SUTURAACIDO POLIGLACTIN &/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 15 MM X 70 CM ) Unidad 0.00 0.00 240.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000117

UNIDAD EJECUTORA  : 401  HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHG - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRQ. IDENTIFICACION : oo1024 ’

Fechade [N”de Solicitud| Codigo ltem N .- Descripcion del ltem Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total &/ Cantidad Total |  Valor Total S/

< Bervicio De Cirugla General PEEEE AT SRl s o ; ‘ e
09/04/2024 00000001685 495701350483 SUTURAACIDO POLIGLICOLICO 4/0 C/A 1/2 CIRCULQ REDONDA 15 mem X 70 em Unidad 0.00 000 360.00

08/04/2024 0000000165 495701350487 SUTURAACIDO POLIGLACTIN 3/0 C/A 1/2 CIRCULO CORTANTE 25 MM X 70 CM . _ Unidad c.eo 0.00 360.00 0.00
08/04/2024 000000Q165 485701350570 SUTURAACIDO POLIGLACTIN 3/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 30 mm X 70 ¢m : 0.00 0.00 6,800.00 0.00
09/04/2024 0OD0OOCTES 485701350571 SUTURAACIDO POLIGLACTIN 4/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 20 mm X 70 ¢m 0.00 0.00 480.00 0.00
09/04/2024 0000000165 495707380004 SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 2/0 G/A 1/2 CIRCULO REDONDA 30 mm X 7 %ﬂ ok 0.00 0.00 1,800.00 0.00
09/04/2024 Q0OQO00165 495701360051 SUTURA NAILON AZUL MONGFILAMENTO 5/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 20 mm X 7 0.00 C.00 720.00 0.00
08/04/2024 0000000165 495701380112 SUTURA NAILON NEGRO MONOFILAMENTO 10/0 C/DOBLE AGUJA ESPATULADA 0.00 0.00 860.00 0.00
08/04/2024 0000000165 495701360132 SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 4/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 25 mm X 75 cm 0.00 0.00 2,000.00 0.00
09/04/2024 0000000165 485701360135 SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 4/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 15 mm X 75 cm Unidad 0.00 0.00 860.00 0.00
09/04/2024 0DOODOOD165 495701360160 SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 0 G/A 1/2 CIRCULO REDONDA 35 mm X 75 cm Unidad 0.00 0.00 240.00 0.00
09/04/2024 0000000165 495701380318 SUTURA NAILCN AZUL MONOFILAMENTOQ 5/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 15 mm X 75 ¢m Unidad 0.00 0.00 360.00 0.00
09/04/2024 DOODDO0165 495701380319 SUTURA NAILON AZUL MONCFILAMENTQ 3/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 30 mm X 75 cm Unidad 0.00 0.00 8,600.00 0.00
09/04/2024  DO0ODDDOTB5 495701360325 SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 0 C/A 1/2 CIRCULQ REDONDA 30 mm X 75 cm - Unidad 0.00 0.00 480.00 0.00
09/04/2024 DO0D00Q185 495701360374 SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 1 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 40 mm X 75 cm Unridad 0.00 0.00 820.00 0.00

08/04/2024 0000000165 495701380385 SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 4/0 C/A 1/2 CIRCULO CCRTANTE 35 mm X 75 ¢cm

05.05.01 -:Servicio De Odontologia Y Correccion: Dental o o . Lo i L ; !
12/04/2024 0000000189 492900120770 SILICONA FLUIDA (USO DENTAL) X 140 ML Unidad 0.00 0.00 a.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00

12/04/2024 0CODCOO1BY 492000120771  SILICONA PESADA {USC DENTAL) X 900 ML ) Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
12/04/2024 0000000189 492900120981 ALAMBRE DE LIGADURA PARA CRTODONGIA 16 mm Metro 0.00 0.00 100.00 0.00

12/04/2024 0000000189 492900130056 RESINA FOTOCURABLE KIT (AC. GRABADOR + COMPONENTE) 4 JERINGAS/H g Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00

12/04/2024 00C0000189 482900150004 LIMAS K SET DEL 15-40 (1era SERIE) DE 21 mm 0.00 0.00 40.00 0.00
12/04/2024 00D0QODCO189 492800150005 LIMAS K SET DEL 45-80 (2da SERIE) DE 21 mm 0.c0 0.00 30.00 0.00
12/04/2024 0000000189 492900150008 LIMAS K SET DEL 15-40 {1era SERIE) DE 28 mm 0.00 0.00 10.00 0.00
12/04/2024. 0000000188 492900240033 ARCC DE ERICK X 25 CM 0.00 0.00 150.00 0.00
12/04/2024 0000000188 482000310003 CONG DE PAPEL SET 15-40 {TERA SERIE) X 200 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
12/04/2024 0000000188 482800330008 ACIDO ORTOFOSFORICO GEL 37% (ACIDO GRABADOR DE ESMALTE) X 13 g Linidad 0.00 0.00 12.00 0.00
12/04/2024 0000000189  49290038C003 PELICULA RADIOGRAFICA PERIAPICAL PARA NINO Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
12/04/2024 0000000188 492900390014 PELICULA RADIOGRAFICA PERIAPICAL PARAADULTO Unidad Q.00 0.00 4,500.00 0.00
12/04/2024 0000000188 492900420002 EUGENOL LIQUIDO X 15 mL . Unidad 0.00 0.00 43.00 0.00
12/04/2024 Q000000188 482000440014 ALGINATO (USQO DENTAL) X 454 G (1 LB) ' Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
12/04/2024 0000000189 492900440028 YESO PIEDRA (USO ODONTOLOGICQ) Klg 0.00 0.00 24.00 0.00

12/04/2024 0000000182 492900440029 HIDROXIDQ DE CALCIC BASE Y CATALIZADOR 13 G/13 G (KIT) : Unidad 0.0¢ 0.00 25.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000117

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

Fecha de |N° de Solicitudj Cédigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
ModHicacion EXCLUSION INGLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/
05.05.0 icio. De Odontologia Y Correccion Dent ' : L . R '

Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00

12/04/2024  00O0GDO18Y 492900480003 ADHESIVO FOTOGURABLE DE RESINA X 6 ML

12/04/2024 0000000189 485100070002 FRESA DE CARBURO TUNGSTENO DE ALTA VELOCIDAD FISURA EXTRALARGA Unidad 0.00 0.00 -100.00 0.00
12/04/2024 00DCODCO189 495100070018 FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD REDONDA MEDIANA Unidad .00 0.00 500.00 0.00
12/04/2024 ©DOCOOCT8E 495100070020 FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD REDONDA CHICA Unidad 0.00 ) 0.00 200.00 0.00
12/04/2024 000000C18S 485100070035 FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD REDONDA GRANDE Linidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
12/04/2024 0000000189 485100070039 VJUEGO DE FRESAS QUIRURGICAS REDONDA X & Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
12/04/2024 0000000188 495100070166 FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD FISURA CILINDRICA GRANDE {=Y, Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
12/04/2024  00QOD0O188 485700070192 JUEGO DE FRESAS QUIRURGICAS DE FISURAMEDIANA X & Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
12/04/2024 00GOD00189 495100220002 ESPEJO BUCAL SIMPLE SIN MANGO, SINAUMENTO N° § Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00
12/04/2024 0000000182 495100280003 PIEDRAARKANSAS FISURA Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00

12/04/2024 0000000188 485100280012 PIEDRAARKANSAS FLAMA Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00

05.11:04 - Servicio De Farmacia ST
12/04/2024 0000000186 580200480005 PARACETAMOL 120 mg/5 mi JRE 120 mL

Unidad 0.00 con 2,800.00 0.00

12/04/2024 0000000186 580500090003 CLONAZEPAM 2 MG TAB Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
12/04/2024 Q000000186 580500100007 FENITOINA SODICA 50mg/mL INY 2 mL Unidad 0.00 0.00 6,000.00 0.00
12/04/2024 0000D00186° 580700050001 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 g + 500 mg INY Unidad 0.00 0.00 8,000.00 0.00
12/04/2024 0O0CODCTEE 580700120008 DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 250 mg/5 mi SUS 120 mL Unidad 0.00. 0.00 250.00 .00
12/04/2024 DOOCOOCT8E 5807001500068 AMOXICILINA + AGIDC CLAVULANICO {COMG SAL POTASICA) 250 mg + £2.5 mg/5 mL SUS 80 mL Unidad 0.00 . 0.00 1,500.00 0.00
12/04/2024 0000000188  5807Q0170007 BENCILPENICILINA SODICA 1000000 U1 INY Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
12/04/2024 0000C00186 581000080004 AZITROMICINA 200 mg/5 mL SUS 36 mL Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
12/04/2024 0000000188 581900040008 METRONIDAZOL 500 mg INY 100 mL Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
12/04/2024 Q000000186 583100050001 BISOFl’ROLOL FUMARATO 5 mg TAB Unidad 0.00 0.00 6,638.00 0.00
12/04/2024 CDOCO00186 583100300002 NIFEDIPINOG 30 mg TAB LM Unidad 0.00 0.00 37,000.00 0.00
12/04/2024 0DO0QOOCTBE 583100350002 METILDOPA 250 mg TAB Unidad 0.00 0.00 45,000.00 0.00
12/04/2024 Q000000186 583700010002 FUROSEMIDA 40 mg TAB Unidad 0.00 0.00 18,000.00 0.00
12/04/2024 0000000186 583800220045 SIMETICONA 80 mg/mL SUS 15 mL Unidad 0.00 0.00 4,500.00 0.00
12/04/2624 0000000186 583800730003 BISMUTO SUBSALICILATO 87.33 mg/5 mL SUS 150 mL Unidad 0.00 0.00 - 2,200.00 0.00
12/04/2024 0000000188 583800760003 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATQ 10 mg TAB ' Unidaa 0.00 0.00 14,000.00 0.00
12/04/2024 00C00CO186 583800810005 ESCOPCLAMINA N-BUTILBROMURQ 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 32,000.00 0.00
12/04/2024 0000000186  584C00180001 METFCRMINA CLORHIDRATO 850 mg TAB Unidad 0.00 0.00 80,300.00 0.00
12/04/2024 0000000186 584900010001 CLOBAZAM 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 18,000.00 G.00

12/04/2024 0000000186 584800310001 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 mg TAB Unidad 0.00 0.00 88,000.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000117

UNIDAD EJECUTORA @ 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : 601024

Fecha de [N°de Solicitud] Cddigo ltem N.- Descripciéh del kem ] Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Medificacién EXGLUSION INCLUSION
Cantidad Total | vaiorTotal 8/ | Cantidad Total |  Valor Total 8/

05.11.04 - Servicio De Farmacia

Unidad 0.00 0.00 700.00 0.0¢

12/04/2G24 0000000186 585000070002 BECLOMETASONA DIPROPIONATO 250 pg/DOSIS AER 200 DOSIS

12/04{2024 0000000186 585100020002 SQLUCION DE LACTATO SODICO COMPUESTA(LAGTATO RINGER) SOL 1 L Unidad 0.00 0.00 -4,000.00 0.00
12/04/2024 0000000186 585100070013 DEXTROSA 10 g/M00 mL (10 %) INY 1L Unidad 0.00 0.00 1,056.00 0.00
12/04/2024 0000000188 585800520007 TAMSULOSINA 400 pg (0.4 mg) TAB Unidad 0.00 0.00 18,000.00 0.00
12/04/2024 0000000186 586300010002 CRFENADRINA CITRATG 30 mg/mL INY 2 mL Unidad 0.00 0.00 4,500.00 0.00
12/04/2024 0000000186 586700010001 NEOSTIGMINA METILSULFATO 500 pG/ML INY 1 ML Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00
12/04/2024 0000000186 587100070001 PREDNISONA 5 MG TAB Unidad 0.00 0.00 32,000.00 ' 0.00
12/04/2024 0000000186 587300010004 LEVOTIROXINA SODICA 50 ug TAB Unidad 0.00 0.00 25,000.00 0.00
12/04/2024 0000000188 583100050001 BISOPROLOL FUMARATO 5 mg TAB Unidag 0.00 0.00 13,362.00 0.00

1/ La informacidn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampiiados por la Entidad del Sector Pdblico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién regisirada en los campos de "exclusion” e "inclusidn" considera ta cantidad y/o valor acumulado de todes los afios de |a programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa soio en el caso de bienes.

4f La presente informagign-dig ben cinilackarani Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u erganizacion de la entidad, se suscribe:

Wit

entidad, o a quien se P f%Tc':l'%ﬁegado dicha facultad

P
K

Firma 1; Responsab, I}'\r}’%ﬂucnéda en la gestion de la CAP Firma 2: HhISTdE @@@%ﬁmﬁéﬂbn de la
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000118

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICAGION : po1024

. Fecha de [N° de Solicitud| Cédigo ltem N.- ] Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/Q VALORES
Salicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
03.01.-Oficina De Planeamlento Estrategico . R s : e S '
Servicio 0.00 0.00 0.00 4,000.00

10/04/2024 0000000168  D71100386823 SERVICIO ESPECIALIZADO EN PROYEGTCS DE INVERSION

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos v cbligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacién de la entidad.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusidon" considera la cantidad y/e valor acumulado de todos los afos de |la programacion.

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

Firma 1: Responsable deJ/Kreé involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entide;é u Organizacién de la
entidad, o a guien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 16/04/2024
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Moddulo de Logistica
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000119

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

NRO. IDENTIFICACION : go1cz4

Fecha de |N° de Solicitud] Cdédigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total 5/ Cantidad Total Valor Total S/
05.11.04 - Servicio De Farmacia P N i .' G
15/04/2024 0000000191 585200040002 BENFOTIAMINA 150 mg TAB 0.00 0.00 19,500.00 0.00
Unidad Q.00 0.00 10,000.00 0.00

16/04/2024 0000000191 585200100008 CIANOCOBALAMINA 1 mg TAB

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 la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/a valor acumulado de todos los afios de la programacian.

3/ El campo de "cantidad total™ se completa solo en ef caso de bienes.
aracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefiai de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

4/ La presente informacion tie
,;*‘ v HOSFITAL) E&iONAL § £ vaCUCHO
'3.5—&&5.110“:0;@%&%& COIgN E%\LO DE:‘S! LuD

UrIpAD D:

By SUSTO CHAVESELY
. . 04‘ P - ) - .g):RECTORA. .
Firma 1. Respdnsabje del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad U Organizacion de la
I ) entidad, ¢ a quien se hubiera delegada dicha faculiad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000120

UNIDAD EJECUTORA : 401  HOSPITAL REGIONAL DE AYACUGHQ - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : go{o24

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripeion del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
EXCLUSION INCLUSION

Modificacion
Cantidad Total

i

datasixs dosdy g

070500040026 SERVICIO ESPECIALIZADO EN TRANSPORTES 26,567.00

Mt b iy

17/04/2024 000000019

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico ¢ organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera fa cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacicn.

3/ El campo de "cantidad total™ sg completa sglo en el caso de bienes.

carmctendes [eclaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Poblico u organizacion de
} B, A Ve 191

i
T

Firma 1: Respénsa quel Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Tiular de la Entidad u Organizacion de la
- entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000121

UNIDAD EJECUTORA  : 401  HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : gp1024

Fecha de [N° de Soliciud) Céadigo ltem N.- Descripcidn del #em Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida =
Modificacian EXCLUSION INCLUSION
Canfidad Total | ValorTotal ! | Centided Total | Valor Total 5/ _
04.01.02'- Unidad De Personal
17/04/2024 0000000185 0717100432290 SERVICIO DE OF’TIMIZACION DE PLATAFORMA DE CAPACITACION VIRTUAL . Servicio 0.00 0.00 0.00 £,000.00
1/ La infermacion registrada en el presente Anexo corresponde a campes 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 "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos fos afios de [a pregramacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.,
4f La presente mform i & Aﬂeﬁaramon Jurada; par lo que, en sefial de conformidad y en representacidn de-la Entidad del Sector Publrco u organ am‘g\rg'ggiqllgmgwa tl\Jﬁ.%suscrlbe
s i "EL =P CREA DEADM“!\JI?'S'%(L:’EON
Lhlfeovecone ‘ —
e AR /’ SBER‘““ “RISTO  GUILLER

Firma 1: Respgnsab Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Tiular de la Entidad\g Organizacion de la
) entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE.NECESIDADES N° 00000122

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

Fecha de |N°de Solicitud] Cédigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Scelicitud de Medida
Mogificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total §/ | Cantidad Total. | Valor Total S/
05.02.03 - Servicio De Cirugia Ortopedica Y Traumatologia : T , RERPEEE el
12/04/2024 0000000187 485100420009 BRGCA DE 3.2 MM DE DIAMETRO X 130 MM Unidad 0.00 0.00
12/04{/2024 Q000000187 495100420088 BROCAZ.5mm X120 mm Unidad 0.00 0.00 160.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496800220080 PLACA DCP PEQUENCS FRAGMENTOS DE 6 AGUJERGS X 3.5 mm Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
12/04/2024  00DODO0TBY 496900220139 PLACA DE RECONSTRUCCION DE 7 AGUJEROS X 3.5 mm Unidad 0.00 0.00 ' 70.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496900220154 PLACA 1/3 DE TUBO 6 AGUJERGCS X 3.5 mm Unidad 0,00 0.00 15.00 0.00
12/04/2024 0COQ000187 498900220155 PLACA 1/3 DE TUBO 7 AGUJERCS X 3.5 mm Unidad 0.00 0.00 38.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496900220168 PLACA DCP PEQUENOS FRAGMENTOS DE 7 AGUJEROS X 3.5 mm Unidad 0.00 0.00 50.00 Q.00
12/04/2024 0000000187 486900220216 FPLACA 1/3 DE TUBO 8 AGUJEROS X 3.5 mm Uridad 0.00 0.00 28.00 0.00
12/04/2024 0D0CODDCO187 486900220289 PLACA DE RECONSTRUCCION DE 8 AGUJEROS X 3.5 mm Unidad 0.00 0.00 28.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496900220435 PLACA DE RECONSTRUCCION DE 8 AGUJERCS X 3.5 mm Unidad 0.00 0.00 28.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496900220617 PLACA DE RECONSTRUCCION DE 8 AGUJERQS X 3.5 mm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.60
12/04/2024 0000000187 4956900220650 PLACA LC-DCP ANCHA § AGUJEROS X 4.5 mm X 160 mm Unidad 0.00 0.00 8.00 G.00
12/04/2024 0000000187 496900220856 PLACALC-DCPANCHA 10 AGUJEROS X 4.5 mm X 160 mm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
12/04/2024 0000000187 498900220884 PLACAENT 3.5 mm PARA RADIO DISTAL X 4 AGUJEROS Unidad 0.00 0.00 1000 0.00
12/04/2024 000GD00187 496900220950 PLACA LC-DCP ESTRECHA 8 AGUJEROS 4.5 mm x 142 mm ; Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496900220853 PLAGA LGP DE 4 AGIWEROS X 3.5 mm CON GANCHO PARA CLAVICULA DERECHA Unidad 0.00 0.00 13.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496900221005 PLACALC-DCP ESTRECHA 10 AGUJEROS 4.5 mm X 12.5 cm Unigad 0.00 0.00 10.00 0.00
12/04/2024 0000000187 486900221052 SET DE PLACA DE BLOQUEO PARA TIBIA DISTAL DE 10 AGUJEROS X 3.5 mm X 10 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
12/04/2024 0000000187 486900221086 FLACAENT 3.5 mm PARA RADIO DISTAL X 6§ AGUJERDS Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
12/04/2024 (0000000187 496900221146 PLACA LC-DCP ESTRECHA 2 AGUJEROS 4.5 mm Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496900221303 PLACA LCP DE 4 AGUJERQS X 3.5 mm CON GANCHO PARA CLAVICULA IZQUIERDA Unidad 0.00 0.00 13.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496800221446 PLACA BLOQUEADA PARA FEMUR DISTAL 8 AGIJJEROS X 4.5 mm LADO DERECHO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496900221447 PLACA BLOQUEADA PARA FEMUR DISTAL 10 AGUJEROS X 4.5 mm LADO DERECHGC Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/04/2024 00D00D0O187 496900221448 PLACA BLOQUEADA PARA FEMUR DISTAL 12 AGUJEROS X 4.5 mm LADO DERECHO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496800221453 PLACA BLOQUEADA PARA FEMUR DISTAL 8 AGUJEROS X 4.5 mm LADO IZQUIERDO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/04/2024 0000000187 498900221454 PLACA BLCQUEADA PARA FEMUR DISTAL 10 AGUJEROS X 4.6 mm LADO IZQUIERDO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/04/2024 0000000187 486900221455 PLACA BLOQUEADA PARA FEMUR DISTAL 12 AGUJERQOS X 4.5 mm LADO IZQUIERDO Unidad 0.00 0.0C 2.00 c.00
12/04/2024 0000000187 486900290032 CLAVO KIRSCHNER 1.5 mm X 280 mm ‘ Unidad 0.00 0.00 20.00 .00
12/04/2024 0000000187 486800290051 CLAVO KIRSCHNER 1.6 mm X 200 mm Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
12/04/2024 0000000187 486900290067 CLAVO KIRSCHNER 1.8 mm X 250 mm Unidad Q.00 0.00 250.00 0.00
12/04/2024 0000000187 4896900200073 CLAVO KIRSCHNER 2.0 mm X 200 mm Unidad £.00 0.00 150.00 0.00

12/04/2024 0000000187 496300300005 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 50 mm Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00




Sistema Infegrado de Gestién Administrativa Fecha ©  18/04/2024
Médulo de Logistica Hora @ pa:55:58
Versién 24.01.00.U2.MCMN Pagina: 2 de3

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000122

UNIBAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : po1024

Fecha de |N° de Solicitud] Cddigo item N.- Descripcién def ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Meadida =
Medificacion EXCLUSION INCLLlS__I_C_)_N_
Cantidad Total H Valor Total 5/ Cantidad Total H Valor Total 5/

05.02.03 - Servicio De Cirugia Ortopedica Y Traumatologia: e s S , : o
12/04/2024 0000000187 496900300013 TORNILLO CORTICAL4.5mm X 486 mm - Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00

12/04/2024 0000000187 496900300014 TORNILLO CORTICAL 4.5 mm X 42 mm Unidad 0.00 0.00 45.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496900300015 TORNILLO CORTICAL 4.5 mm X 40 mm Unidad 0.00 0.00 100.00 0,00
12/04/2024 0000000187 496900300016 TORNILLO CORTICAL 4.5 mm X 38 mm Unidad . 0.00 0.00 20.00 0.00
12/04/2024 0000000187 486900300017 TORNILLO CORTICAL 4.5 mm X 34 mm ' Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496200300018 TORNILLO CORTICAL 4.5 mm X 32 mm Unidad 0.00 0.00 5000 0.00
12/04/2024 0000000187 495800300018 TORNILLO CORTICAL 4.5 mm X 30 mm Unidad G.00 0.00 100.00 0.00
12/04/2024 0000000187 486500300020 TORNILLO CORTICAL 4.5 mm X 28 mm Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
12/04/2024 (0000000187 486900300024 TORNILLO CORTICAL 4.5 mm X 38 mm Unidad 0.00 0.00 50.00 0.0c
12/04/2024 0000000187 496900300032 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 42 mm Miilar 0.00 0.00 30.00 0.00
12/04/2024 Q000000187 486900300033 TORNILLC CORTICAL 3.5 mm X 40 mm Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496900300034 TCRNILLO CORTICAL 3.5 mm X 38 mm Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496900300036 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 34 mm Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
12/04/2024 0000000187 498900300037 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 30 mm Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
12/04/2024 0000600187 496900300038 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 28 mm Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496900300038 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 26 mm . Unidad 0.00 0.0c 40.00 0.00
12/04/2024 Q000000187 - 496900300040 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 22 mm Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496500300041 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 20 mm Unidad 0.00 0.00 235.00 0.00
12/04/2024 0000000187 426900300042 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 18 mm Unidad 0.00 0.00 440.00 0.00
12/04/2024 (0000000187 486900300043 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 18 mm Unidad 0.00 0.00 145.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496900300048 TORNILLC CORTICAL 3.5 mm X 24 mm Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
12/04/2024 = 0000000187 466900300048 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 32 mm | ) Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496900300052 TORNILLO CORTICAL 4.5 mm X 44 mm ) ) - v - Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
12/04/2024 0000CO0187 496900300053 TORNILLO CORTICAL 4.5 mm X 26 mm Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
12/04/2024 0000000187 486900300054 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 38 mm Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496900300263 TORNILLO DE BLOQUEQ 3.5 mm X 40 mm Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
12/04/2024 Q000000187 486900300488 TORNILLD DE BLOQUEO 5.0 mm X 44 mm Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
12/04/2024 0000000187 486900300488 TORNILLO DE BLOQUEQO 5.0 mm X 456 mm Unidad .00 0.00 30.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496800300584 TORNILLO DE BLOQUED 5.0 mm X 52 mm Unidad 0.00 0.00 20.00 0.60
12/04/2024 0000000187 496800300729 TORNiILLO ESPONJOSC ROSCATOTAL4.0 mm X 18 mm Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
12/04/2024 Q000000187 496900301148 TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 42 mm Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00

12/04/2024 00GOOGOTS7 496900310001 GLAVO SCHANZ ROSCA DISTAL 3.0 MM X 300 MM Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 18/04/2024
Médulo de Logistica Hora 08:55:59
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000122

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MiGUEL ANGEL MARISGAL LLERENA

NROQ. iDENTIFICACION : po1024

Fecha de |N° de Solicitud| Cddigo lern N.- Descripcidn de! kem Unidad de CANTIDAD Y/0O VALORES

Solicitud de Medida
Mogificacian EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total 7

05.02.03 - Servicio De Cirugia Ortopedica Y. Traumatologia ‘ e L

12/04/2024 0000000187 486900310002 CLAVC SCHANZ ROSCA DISTAL 3.5 MM X 300 MM Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
12/04/2024 0000000187 488900310003 CLAVO SCHANZ ROSCA DISTAL 4.5 MM X 250 MM Unidad 0.00 .00 20.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496900310004 CLAVO SCHANZ ROSCA DISTAL 5.0 MM X 250 MM Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
12/04/2024 (0000000187 496900310097 CLAVO SCHANZ ROSCA DISTAL 2.5 mm X 200 mm Unidad 0.00 0.00 20.00 Q.00
12/04/2024 0000000187  49690033009% FIJADOR EXTERNO DE TIBIA Unidad 0.00 0.00 20.00 .00
12/04/2024 0000000187 496900330112 FIJAGOR EXTERNCQ DE RADIO Unidad C.00 0.00 15.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496900360012 PROTESIS DE RODILLA Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496900360225 PRCTESIS TOTAL DE CADERA NO CEMENTADA Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
12/04/2024 Q000000187 486900370018 TORNILLO ESPONJOSO 4.0 MM X 45 MM Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
12/04/2024  0000C00187 496800370102 TORNILLC ESPONJOSO ROSCA TOTAL 8.5 mm X 40 mm Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
12/04/2024 0000000187 496800370240 TORNILLO ESPONJQOSO ROSCA PARCIAL 4.0 mm X 40 mm Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
12/04/2024 0000000187 498900390076 SET DE CLAVO INTRAMEDULAR DE TITANIO BLOQUEADO PARA FEMUR X 7 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
12/04/2024  QOQOODO1BY 486900380088 SET DE CLAVO INTRAMEDULAR DE TITANIO BLOQUEADD PARA TIBIA X 8 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
12/04/2024 0000000187 497200220246 CEMENTO QUIRURGICO OSEO (POLVO 40 g + LIQUIDO 20 mL) Unidad 0.00 0.00 3.00 .00

1/ La informacién registrada en el presente Anexe corresponde a campos minimos y abligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad de! Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campes de "exclusion” & "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de fodos log afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad fotal" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacidn tiene caracter de Declaracién Jurada; por o que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u arganizacion 4

Lic. Adm,

o]

!

BECCION REGIONALDE SALUD
SR DE AGIINISTRACHOM

EZ GUILLEN
OR

-{a entidad, se suscribe:

L]
Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 18/04/2024

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 16:05:24

Modulo de Logistica

Versién 24.01.00.U2.MCMN . Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000123

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

NRO. IDENTIFICACION : oo1024

Fecha de |N® de Solicitud] Cadigo Item N.- Descripcién del Fem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida

Modificacion EXCLUSION INCLUSIGN
Cantidad Total Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

12/04/2024 0000000183 500100051552 SERV]CIO DE FOTOCOPIADO E IMPRESIONES Servicio . 0.c0 0.00 0.00 1,000.00

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 informacion registrada en fos campos de "exclusidn” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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

4/ La presente informacion tieng caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de confermidad y en representacién de la Entidad del Sector Pablico u organizacid
FHES M T

R

de la entidad, se suscribe:

REGIGHAL DE AY:‘\"UCI"\,
BOION REGIONALDE SALUR
AGE AD\!!INISTRACION

= T U

HKtea involuerada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entida‘d u Qrganizacion de la

entidad, o a quien se hubiera delegade dicha facultad
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 198/04/2024
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000124

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : gpi024

Fecha de |N°de Solicitud] Cddigo Itern N.- - Descripeion del llem Unidad de CANTIDAD Y/Q VALORES

Soletue Modigc?acién Medida EXCLUSION INGLUSION
Cantidad Total Valor Tofal 8/ Cantidad Total H Vaior Total S/

05.01.02 - Servicio De Especialidades Medicas g s . - Cinmiemie SR
15004/2024 0000000192 483700180112 ELEGTRODO DE DISCO PARA ELECTROMIOGRAFIA Unidad £.c0 0.00 100.00 0.00
15/04/2024  0OOCO00I92 495700890007 AGUJAMONOPOLAR PARA ELECTROMIGGRAFIA (EMG) N° 27 G X 37 mm Unidad 0.00 0.00 250.00 C.00
05.08.01 - Servicio De Centro Guirurgic CERLeinan e T ' Gibin ; CHELE
18/04/2024 00ODODO200 495500011450 BATA DESGARTABLE ESTERIL ' Unidad 0.00 0.00 30,000.00 0.00
18/04/2024 Q0OD0DOZO0 495700040003 AGUJA EPIDURAL DESCARTABLE N° 18 G X 3 144 in Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00
18/04/2024 0CODCODZOD 495700200022 CATETER EPIDURAL N° 20 G X 100 cm Unidad 0.0 0.00 740.00 0.00
18/04/2024 0000000200 495700620085 TUBO DE ASPIRACION TRANSPARENTE 1/4 in X 3/8 in X2 m Unidad 0.00 0.00 £,500.00 0.00
18/04/2024 0000000200 495700630008 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 2.5 SIN BALON Unidad 0.00 a.a0 120.00 0.00
18/04/2024 0000000200 495700630017 TUBO ENDOTRAGQUEAL DESCARTABLE N° 7.0 CON BALON Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
18/04/2024 0000000200 495700630019 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 7.5 GON BALON Unidad 0.60 oo 1,850.00 G.00
18/04/2024 0000U00200 495700830024 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 3.0 CON BALGN Unidad 0.00 0.00 90.00 C.00
18/04/2024 0000000200 495700630030 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 6.0 GON BALGN Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
18/04/2024 0000000200 485700630064 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 8.0 CON BALON Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.0c
18/04/2024 0000000200 495700630321 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 4.5 SIN BALON Y b'%" = Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
18/04/2024 DCODCODZO0 496701010029 TUBO OROFARINGED N° 1 Unidad 0.00 £.co 120.00 0.00
18i04/2024 00ODOOD200 495701010030 TUBO OROFARINGEQ N° 2 Unidad 0.00 0.00 330.00 0.00
18/04/2024 0DOOOD0O200 495701010031 TUBO OROFARINGEO N° 3 Unidad 0.00 0.00 1,200.00 . o000
18/04/2024 0OCODCO2C0 495701016032 TUBO OROFARINGEQ N° 4 Unidad £.00 0.00 1,000.00 0.00
18/04/2024 0000000200 495701010033 TUBQ OROFARINGEQC N° 5 Unidad 0.00 0.00 250.00 0.60

18.’04."2024 000000200 49570101 003? TUBO ORCFARINGEQ N° 0 Unidad 0.00 30.00 0.00

351100021 028 PRUEBA PARA AMPLIFECACION Y DETECCION DE ACIDOS NUCLEICOS CE VJH-VHB VHC‘ ‘ Det 0.00 3,000.00 N ‘ 000
161'04:'2024 0000000183 358600091 084 TIRA REACTIVA PARA PH VAGINAL X 100 UNI Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
16/04/2024 QCO0000193 358600082087 SOLUCION MONSEL X 20 ML Unidad Q.00 £.00 15.00 0.00
16/04/2024 0000000183 495100090346 PLNCH PARA BIOPSIA DE PIEL N® 2 Unidad Q.00 C.00 100.00 0.00
16/04/2024 0000000193 495100080348 PUNCH PARA BIOPSIA DE PIEL N° 4 Unidad 0.00 0.00 100.08 Q.00
16/04/2024 0000000193 495700210121 CATETER ENDCOVENOSO PERIFERICO N° 24 G X 3/4 in CON ADAPTADOR EN Y Unidad 0.00 - 0.00 100.00 0.00
18/04/2024 0OCOODO193 495700320075 HMISOPO VAGINAL DE ALGONDON CON MANGD DE MADERA ESTERIL Unidad 0.00 0.00 3,000.00° 0.00
16/04/2024 0000000183 495700500031 SONDA NASOGASTRICA DE SILICONA N° 14 Unidad _ 0.00 ’ 0.00 150.00 0.00
16/04/2024 0000000193 495700500032 SOMDA NASOGASTRICA DE SILICONAN® 156 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00

16/04/2024 0000000183 495700540065 SONDA VESICAL 2 VIAS DE SILICONA DE LARGA PERMANENCIA N° 16 Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00




Bistemna Infegrado de Gestion Administrativa Fecha: 19/04/2024
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000124

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : ng1024

Fecha de [N® de Soficitud] Cadigo #tem N.- Descripcicn del ltem ] Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTetal S/ | Cantidad Total |  Vaior Total &/
05.12,03 - Unidad Funcional Oncologica: - : i : ‘ S '

16/04/2024 0000000193 495700540069 SONDA VESICAL 2 VIAS DE SILICONA DE LARGA PERMANENGIA N° 14 Unidad 0.00 0.00 150.00

16/04/2024  000000CT83 485700741690 CITOCEPILLO PARA PAPANICQOLAL ) Unidad 0.00 0.00 6,000.00 0.00
16/04/2024 0000000193 485700742473 PUNZON DE TRANSFERENCIA PARA LIQUIDOS ESTERILES Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
16/04/2024 0000000193 495700742580 MINI PUNZON PARA MEZCLAS INTRAVENOSAS CON FILTRO DE AIRE DE 0.45 ym Y FILTRO DE PARTI(Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
16/04/2024 0000000193 495700870018 CAMPC FENESTRADO DESCARTABLE 90 CM X 90 CM Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
16/04/2024 0000000193 485701290082 BOMBA DE INFUSION ELASTOMERICA FLUJO CONTINUO 250 mL DESCARTABLE Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
16/04/2024 0000000183 495701540136 AGUJA PARA BIOPSIA THPO TRUCUT DESCARTABLE 14 G X 10 ¢cm Unidad 0.00 0.0¢ 700.00 0.00
16/04/2024 0000000193 §72000260195 COPLIN DE VIDRIO VERTICAL PARA 10 LAMINAS Unidad 0.00 0.00 10.00 ‘ .00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimaos y obligatarios que pueden ser ampliados por ta Entidad del Sector Plblico 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 programacicn.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el ¢aso de bienes.

4/ La presentedsformadip diene
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Firma 1: Respo‘sable del Aréa involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u QOrganizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000125

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

NRO. IDENTIFICACION : gp+024

Fec_hg de [N°de Solicitud| Codigo ltem N.- Descripcion del Tter Unida;l de CANTIDAD Y/O VALORES
S| | tencion Medida EXGLUSION INCLUSION
Cantidad Tota! Valor Total S/ Cantidad Totat " Valor Total Sf
05.05.02 - Servicio De Atencion Integral Y CirugiaOral ..~ : G '
18/04/2024 0000000193 496900220578 MINIPLACA DE TITANIO RECTA 10 AGUJERQS SISTEMA 2.0 mm Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
18/04/2024 0000000189 496900220901 MINIPLACA DE TITANIO RECTA 10 AGUJEROS SISTEMA 1.5 mm Unidad 0.00 0.00 30.00 c.00
18/04/2024 0000000189 496500300228 TORNILLO MINICORTICAL 2.0 mm X 7 mm Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
18/04/2024 0000000198 496900300241 TORNILLO MINICORTICAL 2.0 mm X ¢ mm Unidad 0.00 0.00 82.00 0.00
18/04/2024 (000000199 486900300257 TORNILLC DE TITANIO 2.0 mm X 10 mm Lnidad 0.00 0.00 30.00 0.00
18/04/2024 0000000189 496900300405 TORNILLO DE TITANIO 2.0 mm X 5.5 mm Unidad 0.00 0.00 360.00 0.00
05.12.05:- i SRR - : ‘ S R
18/04/2024 0000000202 0407100010012 SERVICIO DE ALMUERZQ, GOFFE BREA. —— Servicio 0.00 0.00 0.00 500.00
18/04/2024 0000000202 091100070087  AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL : Unidad .00 0.00 600.00 0.00
18/04/2024 0000000202 096800010173 GALLETA DE SODA X 48 G APROX. Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
18/04/2024 (0000000202  47G300050117 DIPTICO EDUCATIVO Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
18/04/2024 0000000202 475100015096 FICHA DE CONSEJERIA Millar 0.00 0.00 2,000.00 0.00
18/04/2024 0000000202 475100016058 FICRA INDIVIDUAL Unidad 0.00 .00 8.00 0.00
18/04/2024 0000000202 495100320070 CUCHILLETE CRESCENT ANGULADO ESTANDAR BISEL SUPERIOR Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
18/04/2024 0000000202 495100320138 GCUCHILLETE 1.0 mm DE DIAMETRQ ANGULADO 15° Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
18/04/2024 0000000202 485701710020 MICROESPONJA OFTALMICA DE CELULOSA X 10 Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
18/04/2024 0000000202 496600090178 PROTECTOR OCULAR DESCARTABLE ADULTD *Uridad 0.00 0.00 150.00 0.00
18/04/2024 0000000202 436700040081 LENTE INTRACCULAR DIOPTRIA +26.5 CAMARA POSTERIOR NO PLEGABLE 3 PI Unidad 14.00 0.00 0.00 0.00
18/04/2024 0000000202 496700040083 LENTE INTRAOCULAR DIOPTRIA +17 CAMARA POSTERIOR NO PLEGABLE 3 PIE Unidad 7.00 ~0.00 0.00 0.00
18/04/2024 0000000202 486700040084 LENTE INTRAOGCULAR DIOPTRIA +17.5 CAMARA POSTERIOR NO PLEGABLE 3 PIEZAS Unidad 14.00 0.00 0.00 0.00
18/04/2024 00DC0ODC202 496700040158 LENTE INTRAQCULAR DIOPTRIA +26 CAMARA POSTERIOR NO PLEGABLE 3 PIEZAS Unidad 14.00 0.00 0.00 0.00
18/04/2024 0000000202 4967000401768 LENTE INTRAOCULAR DIOPTRIA +15 CAMARA POSTERIOR NO PLEGABLE 3 PIEZAS Unidad 0.00 c.0o 3.00 0.00
18/04/2024 0000000202 496700040179 LENTE INTRAQCULAR DIOPTRIA +16.5 CAMARA POSTERIOR NQ PLEGABLE 3 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
18/04/2024 0000000202 496700040224 LENTE INTRAOCULAR DIOPTRIA +168 CAMARA POSTERIOR NO PLEGABLE 3 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
18/04/2024 0000000202 486700040257 LENTE INTRAOCULAR DIOPTRIA +12 CAMARA POSTERIOR NC PLEGABLE 3 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
18/04/2024 Q000000202 496700040258 LENTE INTRACCULAR DIOPTRIA +14 CAMARA POSTERIOR NG PLEGABLE 3 PIEZAS Unidad .00 0.00 2.00 0.00
18/04/2024 0000000202 496700040255 LENTE INTRACCULAR DIOPTRIA +13 CAMARA POSTERIOR NO PLEGABLE 3 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 2.00 .00
18/04/2024 0000000202 496700040287 LENTE INTRAOCULAR DIOPTRIA +19 CAMARA POSTERIOR NO PLEGABLE 3 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
18/04/2024 0000000202 496700040386 LENTE INTRAOCULAR DIOPTRIA +15.5 CAMARA POSTERIOR NO PLEGABLE 3 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 3.00 0.0¢
18/04/2024 0000000202 496700040397 LENTE INTRAQCULAR DIOPTRIA +21.5 CAMARA POSTERIOR NO PLEGABLE 3 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
18/04/2024 0000000202 496700040398 LENTE INTRAQCULAR DIOPTRIA +22.5 CAMARA POSTERIOR NO PLEGABLE 3 PIEZAS Unidad 0.00 Q.00 15.00 0.00
18/04/2024 0000000202 496700040429 LENTE INTRAOCULAR DIOPTRIA +16 CAMARA ANTERIOR NO PLEGABLE 1 PIEZA Unidad 18.00 0.0¢ G.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000125

UNIDAD EJECUTORA  : 41 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : ga1024

Fecha de [N de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcién del ltem Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - —
e Modificacion ’ EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total 8/ Cantidad Total Valor Total §/

2,08~ Consultorio De Oftalmologia e e o ,
18/04/2024 0000000202 49670004043C LENTE INTRAQCULAR DIOPTRIA +17 CAMARA ANTERIOR NO PLEGABLE 1 PIEZA Unidad 15.00 0.00 0.00 0.00

18/04/2024 0000000202 486700040435 LENTE INTRACGCULAR DIOPTRIA +21.5 CAMARA ANTERIOR NO PLEGABLE 1 PIEZA Unidad 12.00 0.0c 0.00 0.00
18/04/2024 0000000202 496700040444 LENTE INTRAOCULAR DIOPTRIA +18 CAMARA POSTERIOR NO PLEGABLE 3 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 6.00 0.60
18/04/2024 0000000202 496700040445 LENTE INTRAQCULAR DIOPTRIA +18.5 CAMARA PDSTERIOR NO PLEGABLE 3 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 8.0G 0.00
18/04/2024 0000000202 496700040447 LENTE INTRAOCULAR DIOPTRIA +19.5 CAMARA POSTERIOR NO PLEGABLE 3 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
18/04/2024 (000000202 496700040448 LENTE INTRAOCULAR DIOPTRIA +20 CAMARA POSTERIOR NO PLEGABLE 3 PIEZAS Unidad 0.00 C.00 30.00 0.00
18/04/2024 0000000202 406700040449 LENTE INTRAOCULAR DIOPTRIA +20.5 CAMARA POSTERIOR NO PLEGABLE 3 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
18/04/2024 00C0000202 496700040450 LENTE INTRACCULAR DIOPTRIA +21 CAMARA POSTERIOR NO PLEGABLE 3 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
18/04/2024 0000000202 496700040452 LENTE INTRAOCULAR DIOPTRIA +22 CAMARA POSTERIOR NO PLEGABLE 3 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
18/04/2024 0000000202 496700040454 LENTE INTRAOCULAR DIOPTRIA +23 CAMARA POSTERIOR NQ PLEGABLE 3 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 500 0.00

18/04/2024 G0O00000202  BBYBDOTS0030 CASACA DE POLIESTER UNISEX Unidad 0.0¢ 0.00 30.00 0.oo

05.13.03 - Consuitorio De Diabetes E Hiperteiision Arterial

Servicio 0.00 0.00 0.00 2,500.00

18/04/2024 0000000201 040100010019 SERVICIO DE ALMUERZO, COFFE BREAK

18/04/2024 0000000201 081100070097 AGUA DE MESA SIN GAS X625 mL Unidad 0.00 0.00 G00.00 0.00
18/04/2024 0000000201 086800010173 GALLETA DE SCDA X 48 G APRCX. Unidad 0.00 0.0¢ 500.00 0.00
18/04/2024 0000000201 358600091858 TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO PORTATIL X 50 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 402.00 0.00
18/04/2024 0000000201 470300050117 DIPTICO EDUCATIVO Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
18/04/2024 0000000201 470300050253 DIPTICC INFORMATIVO, Ciento 0.0¢ 0.00 8.00 0.00
18/04/2024 0000000201 475100015096 FICHA DE CONSEJERIA Millar 0.00 0.00 4.00 0.00
18/04/2024 0000000201 475100016056 FICHA INDIVIDUAL - Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

18/04/2024 0000000201  £12000370030 LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 21 G X 1.8 mm Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
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UNIDAD EJECUTORA  : 401  HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA

NRO. IDENTIFICACION : go1024
Fecha de [N de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcién del kem Unicad de CANTIDAD Y/OQ VALORES
Sefieitud Modiﬁsacién Medida EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Vaior Total 5/ Cantidad Total ‘ Valor Total S/
05.13.03 - Consultorio De Diabetes E Hipertension Arterial , o G _ SRR :
Unidad 0o 0.00 20.00 0.00

18/04/2024 0000000201 889600150030 CASACA DE POLIESTER UNISEX

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

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusidn" 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.
e cardcter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Plblico u organizacién de la entidad, se suscribe:

4/ La presenélg iontien G
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Firma 1: Rgsponsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2; Titular de la Entidad u Jrganizacion de la
entidad, 0 a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000126

UNIDAD EJECUTORA  : 401

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUELANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFIGACIGN : gpio24

Fecha de |N°de Sciicitud] Caodige ltem N.- | Descripcion del ltem ' Unida§ de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud Modiﬁfacién Medida EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTetal S/ | Cantidad Totl |  Valor Total S/
16/04/2024 0000000203 358600092677 ANTIESTREPTOLISINA 0"

Det 0.00 0.00 792.00 0.0o
1/ La informacidn registrada en el presente Anexc corresponde a carnpos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de |a entidad.

2/ La informacién registrada en los campos de "excfusion" e “inclusion” considera fa cantidad y/o valor acumuilado de fodos los afies de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion-

ere, caracter dg Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Ptiblico u organizacién de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Reronsa ddi Area involucrada en la gestién de la CAP

TOR
Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la -
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA

NRO. IDENTIFICACION : 01024 .

Fecha de [N® de Solicitud| Cdadigo ltem N .- Descripcion del tem Unidad de CANTIDAD Y/O VALQRES

licitud d Medida |
Soficity Modiﬁ;ciﬁn EXCLUSION INCLUSION
. Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total N Valor Total Sf
Servicio 7 0.00 Q.00 0.00 1,770,00

04.02 - Unidad De Servicios Generales 'Y Mantenimients :
19/04/2024 0000000207 603500010027 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE FOTOCOPIADORA

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 arganizacién de la entidad

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién" e "inclusion” considera la cantidad y/e valor acumulade de todos los afos de la programacion

3/ El campo de "¢antidad total” se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo gue, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organrzaclon de la entidad, se suscribe
-] ROSAITAL RECIONAL DE AYACLICHO
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Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000128

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

Fechade [N°de Salicitud Cédigo Item N.- Descripcion del ftem Unida_d de CANTIDAD Y/O VALORES
Sofieue Modif?c?acw’c’m Medida EXCLUSION INCLUSION
' Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total Valor Total S/
05.12.02 - Consulforio Externo De Gineco Obstetricia F Gl e Cimmn e s
19/04/2024 0000000205 405700600019 VENDITAADHESIVA 19 MM X 76 MM X 100 Unidad 3.00 0.00 0.00 0.90
16/04/2024 0DOOOCO205 580100210018  LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES 2 900 mil. (2 %) INY 20 mL Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
19/04/2024 0000000205 580200430010 IBUPROFENO 400 mg TAB Unidad 0.00 0.00 13,973.00 0.00
19/04/2024  GO0QDO0205 580200470003 DICLOFENAGO SODICO 25 mg/mL INY 3 mL Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
19/D4/2024 GODOOOO205 581400130004 CIPROFLOXACING {COMO GLORHIDRATO) 500 mg TAB Unidad 0.00 0.90 1,000,00 0.00
05.12.08 - Servicio De Nefrologia:. -~ R EE e D T i e : i £
18/04/2024 0000000197 493700180477 ELECTRODO DESCARTABLE ADULTO PARA EQUIPO DE BIQIMPEDANGIA Unidad _ 0.00 0.00 2,000.00 0.00
18/04/2024 0D0D00O1S7 485701490092 CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN DE LARGA PERMANENCIA PARA HEMODIALISIS 14.5 FRUnidad 0.00 0.00 50.00 0.00

1/ La informacion registrada en ¢ 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 "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de tedos los afios de la programacion.

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

anier ,qsg;)g&!gl&acmn Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:

H"SrieAL.'-r GIOHAL DE Avac)
FECIGN RO T
RINA DE ADMII\ISTRACPON

Firma 1: Responsal{e del Argarinvolucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidadx Organizacion de la
entidad, ¢ a quien se hubiera delegado dicha facultad




