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AMEXOC N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL 27 ADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 006000253

JUNIDED EJECUTORA 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYAGUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRC. (DENTIFIGAGION : po1024

Fectic - "5/08/2024
Aoduto D2 Loglstica . Hora . 17:04:35

de 1

iN° de Solicitud| Codige'item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

! de Medida —

¢ Modificacion EXCLUSION INCLUSION

i Cantidad Total | Valor Total S/
1.01.0" - Centro De Prevencion Y.Coi ' SR

Coftrol De Emergencies Y Desastres ‘ i
-:4  DD0QOD0BC7 285400380017 LAMPARA FLUCRESCENTE TUBULAR LINEAL 14 W Unidad
3 jz‘1 5/08/2024  Q00Q0Q0BCT 791800080028 COLCHONETAANTIESCARA DE 2.06 m X 90 om X 8 om {SCPORTE 120 kg) Unidad

i

- Servici:r_iS'Dnguidadc__s‘:é & Uct - : P
0000000592 495100060012 :ESTETOSCOPEO CLINICO|ADULTC Unidad
£ - Servicio De Sailud Mental ' ; o '

e ; [
45/08/2024  00COOCOS0S 091100670087 ,lﬂ‘
) i .

P
S =
m !

o
=

GUA DE MESA SIN GAS X 625 mL Unidad 0.00 0.00 300.00

1 |

[ La intzrmacién registrada en € presente; Arexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser smpliados por la Entidad del Sector Piblico v organizacion d= la entidad.
L/ La informacién registrada en los campes de "exciusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de la programacion.

I - ! .

-7 £| carooo de "cantidad total” se completa solo en ef casc de hienes.

¢ [/ La pre zente informacion tiene cardgterde Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad de! Sector Plblico u tlrganizacién de la entidad, se suscribe:
’ REGIOHAL DEATACUCHOD P 3 HOBPITAL REGH
N“n%gmm. O SALUD 2 v LISPT, oSt L DE BYACUCH
AL DE LOG 3 _‘PFIClNADEADMINISTRACION
%

Lo

ol T T

\égg EU!LLEN

" RAUM } JUSTO

Firma 1: Responsable dgl Area iprflucrada en la gastion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
- ; Lo entidad, 0 & quien se hubiera delegado dicha facultad




£ ) .

E sistems nfegrado de Gestidn Administrativa - : Fecha: 16/08/20.4
11 Addule <= Logistica : Hora @ 15:21:19
{versi¢r 11.02.00.MCMN : Pagina: 1 de

LR ANEXD N® 0% APRC ACHON DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000252
¥ . i
| { UNIDAT ZJECUTORA 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCH( - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
“NRO.IDDNTIFICACIGN : 051024 .
{N® ¢fe Soficitud| Cadigo ftem N.- | i Descripcién del em Unidad de CANTIDAD Y/C VALORES
de 1 : Medida
| Modificacién i EXCLUSION INCLUSION
: ' Cantidad Total | ValorTotal /| Cantidad Total | Valor Tolal 7
De Servicios Ganerales ¥ Mantenimiento : ' : L T T
Bisicgizens 0000000613 BOEE0025C775 SERVICIO DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO 'Y CALIBRACION O DENSETOMETRO Servicio 0.00 0.00 0.00 30,500.00
H
rmacion regisirada en el presente Ansxo corresponde a campos minimos y ebligatorios gue pueder “=r ampliados por la Entidad del Sector Pubiico u organizacién de |a entidad
srmacion registrada en los campos de "exclusion” e Minclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

¢z 20 de "cantidad total" se compleia sclo en el case de bienss.
i m%% turada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad de! Sector Pdblico u organizacion de la entidad, se suscribe
REGIGNAL DE AYALULK.

press i CiG e :
2 prraente informaci n Ty =cc$ON'REf§ ; ’ '
A UNIBAD OE LOGISTICA FF e de e

%{Grfzm{mm COIM REGIONAEDE SALUD >

ik o iztks 1 DE ADMINISTRACIO

st
Zals } JUSTO i.:?H;‘!'\:PT Q_U!LLEN

Firma 1: Responsab!e sl Arg m olucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Oréanizacic’m de la
entidad, o a guien se hubiera delegado dicha facultad




ntegrado de Sestion Administrativa : Fecha : 16/08/2024
Logistica : : Hora @ 13:29:27
4 02.00.MCHMN ; . Pa~" 2. 1 de1

DE MOBRIFICACION 25 AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000251

1407 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
¢ 1 001024

Cédigo item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
| Medida 0 oy
: EXCLUSION INCLUSION

1 CantdadTolal | ValorTotalS/ | Cantidad Totai | Vaior Total S/

4000000611 070500030024 SEZRVICIO ESPECIALIZARO EN ANESTESIOLOGIA Servicic 0.00 0.00 0.00 71.340.00
£300Q00511 071700400044  SERVIGIO DE ATENCION FSPECIALEZADA EN CIRUGIA DE ADULTOS Servicia 0.00 0.00 0.00 111,180.00

2.0 - Rervigio Defiiedizing Fisica ey : : . o : S SR
/082074 DOD000DST 2 070500630380 f’-\l ENCZICHN "SD:CV'\LJLADA M MEDICINA FISICAY REHABILITACION Servicio 0.00 0.00 Q.00 24.080.70

2rmacion registrada en el presen A %o corresponde a éampos minimos y abligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Secter Pabiico u organizacién de iz entidad.
rformacien registrada en los campo de "sxclusidn” 2 "inciuésién" considera la cantidad y/o valor acumulado de iodos los afios de la programacién.
camno de "cantidad ictal” se. c?ﬁg_w\a scio en el caso de biénes

ants informacién fiens cgfact E:r'%1 L Declaracion ada; r,c. lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Secisr Plblico u organizac'sn de la entidad, se = -scribe:

1DNA/ BE ATACUCHO %‘g%@gﬂég ‘I‘”%’!% HEM%{H‘E IEAL B

OFIC,NA DEADMIN!STRALL"EDN

,‘ .

i
Firma 2: Titular de |z Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera deiegade dicha facultad

Firma 1
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sters :"";egt'ado de Gestign Administraiiva Fech.  16/08/2024
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. Pagina. 21
X0 N° 05 APROBACION DE MODIFICACIONES £ ZUADRC MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 60000250
+ 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
Cadige ltem N.- Descripcisn del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
' ' Medida EXGLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal §/ | Cantidad Total | Valor Totai 3/
s ¢ Wentenimianto _ o ER o
"‘ B/OB/Z07.  0ODOODOBTO 806500250400 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO DE DENSITOMETRIA OSEA Servicio 0.00 9.00 .00 40,000.0C
h16108:’2-’,25 0OOCQO0BT0  B0C530280806 MANTEMIMIENTO CORRECTIVO DE MAMCGGRAFO DIGITAL Servicio 0.0a 0.00 0.00 20,000.00
4|1 BICGIT 000OODOET0  BOBSI0ZE0R0E  MANTENMIENTO PREVEI;\.'TNO DE MAMGGRAFO DIGITAL Servicio 0.00 a.00 0.00 20,000.00
r ¥f La infhomacién registrada en eijpresentei Ansxo corresponde a slsampos minimos y obligatorios que rueden ser ampiiades por la Entidad del Sector Pablico u organ’=4cion de ia entidad.
¥ La inf2-macion registrada en los campo:s ce "exclusitn' e “Enc!u‘ i6n" considera la cantidad v/o valor acumulade de todos los afios de la programacion.
7 El var 20 de "cantidad total" se complet!a soia en & case de bié;es.
La pryzente informacién tiene caracter ¢ ”gﬁ\:’:i:ﬁéi;?; por lo que, en sefial de conformidad y en reprasentacion de la Entidad del Sector Plblico u organizacién ¢ - la entidad, se suscribe:
' 5‘%?&? LK WDEZAL G HS T AL HOSHTAL A "
Ry TIEA 5 #v%{{...“;ﬁ?m JTAL ?gN?::owahfeargc%h
ADMINISTRACION

EZ GUILLEN

Firma 2: Titufar de ia Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




tagrado de Gestidn Administrafiva Fe-na: 16/08/2024
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ANEXQ N° 08: APRCBACION DE MODIFICACIONES A°. CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES NMN° 20000245
; A7 TUECUTORA @ 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
B MTIFICACION : 001024
¢ . _
, 1 Fachz = IN® de Solicitud| Cadigo kem N.- ! ‘ Descripcién de! ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES ‘
L 1 ‘ Medida
i ' Modifeacion ‘ | ‘ EXCLUSION INCLUSION
B “ i Cantidad Total | ValorTotal S/ | Gantidad Total | Valor Tofel S/
Servicio De'Nefrologia. . | . o
0000000606 071100435534  SERVICIO DE ATENCION ¥ DIAGNOSTICO PARA TRATAMIENTO DE NEF: 2LOGIA Servicio - 0.00 0.00 0.00 8,250.00

macién registrada en el presente Anexo correspende 2 campos minimaes y obligatorios que pueden ser amglados por la Entidad del Sector Pablico u organizacion de .a entidad.
T racién registrada en los campos de "sxclusion” & “ncfusion” considera la cantidad y/o valor acumuiado de todos los afios de la programagion.
“no de "cantidad fotal" se completa solo en el caso de bisnes.

sz2nte informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; porlo que, en sefial de canfarmidad v en representacion de la Entadad del Sector Plblice u orgamzar‘lon de la entidad, s= suscribe:
M

FOARRIOOC

SBFRAIJI"

Firma 1: Respd?g umr‘vcluc aen 2 gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Orgénizacién dela
entidad, ¢ a quien se hubiera delegade dicha facultad




Lairh
Lz Inf>rmacidn regisirada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afics de la programacion.

¥ El carmoo de 'cantidad total” se completa solo en el caso de bienes,
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sk Fecha: 13/08/2024
¥ lModule iz Logistica Hora @ 08:£3:19
ié J\/ers:cm 26.02.00.MCMN . Paginz: 1 de .
fé ANEXO N° 08: APRCBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 30000248
2401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
RC. T :NTIFICACIGN I 001024
Cédigo Hem N.- Descripcitn del ltem Uinidad de CANTIDAD Y/O VALORES !
Medida -
EXCLUSION INCLUSION |
Carfidad Total | ValorTotal§/ | Cantidad Total | ValorTotal §/ |
- Unidad De Personsi , IR L
0000000598 740836500001 [MPRESORAA INYECCION DE TINTA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
0000000598 740847000001 fMPRESORA LASER i Unidad 0.00 0.00 1.00 a.0¢
- Unidad De Logistica : } R :
0000000597 900500040001 SERVICIO DE ESTIBAY D‘ESESTEBA Servicio 0.c0 0.00 0.Co 5,440.60
ad De Estadlstic £ Informatica i ;‘ FHET S -
0000000584 415400030059 EUECO DE DESAR"J?ADORES X20 F'iEZAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
0000000584 418400090036 ._JUEGO DFE HERRAMIENTAS PARA INSTALACION DE RED X & PIEZAS Unidad c.oo 2.00 2.00 0.co
i 0000000594 672295930036 TALADRO ELECTRICC PéRTATIL DE 700 W Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
¢ - Servicio De Odohictogia’Y Correecion Dental v ' : e R o o B
’l 3/08/2704  DOODOCOSSS 492300080017  HONOMERC DE VIDRIO FOTCCURABLE PARA BASE (POLVO-LIQUIDO 9 G.’S 5 ML) Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
S13/08/2024  DO0O0D00DSSE 4929001000068 ACIDC REVELADCR DENTALX 1L Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
- }13!08/25“-24 0000000596 482900430028 SELLANTE DENTINARIO FOTOCURABLE X 3 mbL Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
;;13/0&2;‘24 0000000596 482900480005 PARAMONQCLOROFENOL ALCANFORADO LIQUIDO X 20 ML Unidad 0.00 0.00 12.00 [y
_313/08&3" 0000000586 49690021 DOO? ALAMBRE QUIRURGICO 0.5 MM Metro 0.00 Q.00 100.00 .50
1.0+ - Servicio De Farmasia &7 . : . b T e L T o
7 ; 2.’08!2C,<é 0000000593 585000010006 SURFACTANTE PULMONAR DE ORIGEN NATURAL 80 mg/mL 3 mL SUSPENSION INTRATRAQUEAL Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
crmacion registrada en ei presente Anexe corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser amplizdos por [a Entidad del Sector Piblico u orgahizacion de la entidad.

“ﬁ‘m@lucrada en la geétic’m de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
l entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




