- Fecha: 15/10/2024

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora @ 09:49:58

Mddulo de Logfstica

Version 24.02.02.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000315

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

NRO. IDENTIFICACION : go4o24 )

Fecha de [N° de Solicitud] Cédigo ltem N.- ‘ Descripcion del item Uridad de CANTIDAD Y/O VALORES

i Medida
Rl IV EXCLUSION INCLUSION
Cantictad Total Valor Total $/ |  Cantidad Total |  valor Total 8/

010

Centro Be Prevencion Y Control De Ermérg

14/10/2024 0000000805 801600010043 LETRERC DE SENALIZACION DE SEGURIDAD DE ACRiLICO 20cm X 30 cm EXTINTOR Unidad ‘ 0.00 0.00 501,00 0.00
14/10/2024 0O0DOOCBOS  BO3800010002 GANCHO CIRCULAR PARA EXTINTOR 12 kg Unidad 0.00 0.00 501.00 0.00
14/10/2024 0000000805 803800010013 SOFQRTE DE METAL PARA EXTINTOR Unidad 0.c0 0.00 501.00 0.00
141 0!2024 0000000BOS 803800010063 SOPORTE DE METAL PARA EXTINTOR TIPQ PEDESTAL Unidad 0.00 0.00 501.00 0.00

Servicio - 0,00 0.00 0.00 270,000.00

14.’10!2024 0000000802 602208560014 EALANZA PEDIATRICA DIGITAL Unidad 0.00 0.00 1.00

SERVICIO ESPECIALIZADO EN GESTION DE CAPACITACION DEL PERSONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 726.00

141'1 0.’2024 0000000803

071100384980

11/10/2024 0000000799 495?00950012 PAPEL CREPADO 90 CM X 90 CM X 250 Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
11/10/2024 0000000799 £11000151044 HISOPO FARA MONITOREQ DE LIMPIEZA POR BIOLUMINISCENCIA (ATP) Unidad 0.00 0.00 190,00 0.00
11/10/2024  00D0CD0799 512000060087 INDICADOR BIOLOGICO DE ESTERILIZACION A VAPOR LECTURA RAPIDA X 50 Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piiblice u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campes de "exclusion” e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumurado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo &n el caso de bienes.’

4/ La presente informacion tiene.cerdeter de Declaracmn Jurada; por lo que, en senal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico u orgam*zg,c:én_ de la L?ﬁn‘t:'cd?g se suscnbe
- TNy DIRECCID) 2010

CCIONRESZNAL DE SALUL
D GFLOGISTIEA

Firma 1: Responsab e del Ar %volucrada en |a gestion de la CAP Firma 2: Titutar de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestién Administrativa ’ Fecha: 15/10/2024
Médulo de Logistica Hora : 15:17:30
i Pégina: 1 de 1

Versicn 24.02.02.MCMN , i
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000316

UNIDAD EJECUTORA  : 401  HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : pg1o24

Fecha de |N° de Solicitud] Cddigo tlem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
° Modificacian EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total u Valor Total S/ Cantidad Total ” Valor Total S/

05,0201 Servicio De Cirugia Genéral :
15/10/2024 00QODOODROT7 070500030024 SERVICIO ESPECIALIZADO EN ANESTESIQOLOGIA
15/10/2024  0000000BO7 070500030115 SERVICIO ESPECIALIZADO DE TRAUMATOLOGIA

Servicio 0.00 0.00 0.00 19,140.00
Servicie 0.00 : 0.00 0.00 8,640.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo correspende a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico U organizacidn de la entidad.

2/ Lainformacién registrada en los campos de "exclusidn” e "inclusion” considera la cantidad y/o valer acumulado de todes los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total” se completa soio en &l caso de bienes. )
4/ La presente inforrrﬁfﬁn tiene cardcter de Deciaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de Ia Entidad del Sector Plblico u organizé@é?éidé.
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Firma 2: Tiular de a Entidad u Organize;cién de la

Firma 1: Responsalle de ré/a involucrada en la gestién de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

e




Sistema Integrado de Gestién Administrativa . Fecha: 15M0/2024
Hora © 17:26:114

Mdédulo de Logistica .
Pagina: 1 det

Version 24.02.02, MCMN ) .
ANEXO N° 06:: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000317

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUGHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : Q01024

Fecha de |N° de Solicitud} Cédigo ltem N.- Deseripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de : Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

logia Y Salud Ambienta
740805000001 COMPUTADORA PERSONAL PORTATIL

: pic
14/10/2024 0000000804

05.04.01- ServicioDe Ginecologia. == i !
15/10/2024 QO0DOQ0NBOSE 070500030808 SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA Servicio

Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

0.00 0.00 0.00 3,000.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo correspande a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacidn de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” & "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.

4/ La presente informacién tigne-cardcter de Dgclaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad de! Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:

Firma 2: Titular de la Entidad u‘Organizaci(m dela -
-entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

S B L I e




Fecha: 17/10/2024

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 09:06:53

Mddulo de Legistica

Versitn 24.02.02.MCMN ) Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000318

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHC - MIGUEL ANGEE MARISCAL LLERENA

NRO. IDENTIFICAGION : go1024

Fecha de |N° de Solicitud| Caédigo Item N.- : Descripcion del ltem Unidad de GCANTIDAD Y/O VALORES

L . Medida
Saliitud Mad;ﬁ,’;c{én ) e EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total §/

05.07.02 - Servicio De Cuidados Criticos Uci -7 i - H - s S -
16/10/2024 0000000811 493700210107 SENSOR DE SP0O2Z REUSABLE ADULTO TIPO DEDAL PARA OXIMETRC ADULTO Unidad 0.00 0.00 106.00 0.00
16/10/2024 Q000000812 483700120092 BRAZALETE CONTRCOL DE PRESION ARTERIAL NO INVASIVA PEDIATRICO PARA MONITOR MULTIPARUnidad 0.00 0.00 12.00 c.00

Unidad 206.00 0.00

16/10/2024 0000000812 497000020658 RINONERA DE ACERC INOXIDABLE 25 em X 14 cm X 4 cm
05.11.04 - Servicio De Farmaci P ‘ _ : ; .
14/10/2024 ©0OOCOO0SO0 357600020858 YODO METALICO USP X 250 g Unidad 0.00

0.00 2.0Q 0.00

14/10/2024 (000CO00BOQ 586600180045 TINTURA DEARNICASOLTL Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
15/10/2024 0000000806 470300050115 DIPTICC INFORMATIVO : Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
16/10/2024 00000Q0806 470300060231 TRIPTICO INFORMATIVO o Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
15/10/2024 0000000806 474000060005 GUIA INFORMATIVA Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
16/10/2024 0000000806 475100016213 AFICHE . Millar 0.00 0.00 1.00 0.00

16/10/2024 0000000806 548200030002 BOLETIN INFORMATIVO Unidad 0.00 0.00 220.00 0.00

16/10/2024  00000C0B10 740841000001 IMPRESORA LASER
16/10/2024 0000000810  §52285140001 TELEVISORA COLORES
05.13.05 - Servicio De Vih P Sies
”‘7151'1 012024 Dﬂﬂﬂﬂﬂoéﬂé 7

Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00

512000040027 CAJATERMICAD

1/ La informacion registrada en el presente Anexc corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados pdr la Entidad del Sector Piabklico 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 programacién. ’

3/ El campo de “cantidad total” se completa soio en el caso de bienes.
A6 catdcter de Declaracién Jurads; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de fa Entidad del Sector Piblico u organizacién de la entidad, se suscribe;
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Firma 2: Titular de la EntJidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Respons%ble del rea invelucrada en la gestién de la CAP

T A —— et e Came e W - -




Sisterna Integrado de Gestion Administrativa

Fecha: 25/10/2024
Madulo de Logistica Hora @ 17:20:29
Version 24.62.02.MCMN

Pagina: 1 de
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000319

UNIDAD EJECUTORA  : 401

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : go1oz4

Fechade yN° de Solicitud] Cédigo ftem N.- Descripcidn del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Salicitud de : Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
04.01.03 - Unidad De Economia

Cantidad Total J_Valor Total S/

Cantidad Total J_ Valor Total §/

R i
Servicio 0.00 .60 0.00 2,500.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 3,000.00

ot

17/10/2024 000DCQO817 071100386351
17/10/2024 00GO000B17 840500010012
04.01.04 - Unidad De Logistica.. .~
17/10/2024  00000DD816  D71100382685

SERVICIO ESPECIALIZADO DE INTEGRADOR CONTABLE
SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA

SERVICIO ESPECIALIZADC EN COMPRAS POR CATALOGO ELECTRONICO - CONVENIC MARCO

Servicio 0.00 0.00 0.00 2,500.00
1710/2024 0000000816 071100438274 SERVICIO DE ANALISIS Y EVALUACION DE LOS CGRITERIOS DE CONTRATACION Servicic . 0.00 0.00 0.00 2,500.00
17/10/2024 00000008168 071100440355 SERVICIO DE COORDINACION PARA LA GESTION DE ADQUISICIONES MENORESA B UIT Servicio 0.00 0.00 0.00 2,500.00

1/ La informacion régistrada en ei presente Anexo corresponde 2 campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Prblico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e “inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de |a programacion.
3/ El campo de "cantidad total” se pleta ¥clo en el caso de bienes. ‘

4/ La presente informacidn tiene

Ublico u organizacion, de.|aentidathiecsuscribe:

Vo %ﬂi‘-— ot
- el | " USTOEHAVEZ GUILLEN
Hp)

Firma 1: Responsable del Area in uérada en la gestion de la CAP

Firma 2: Titular de la Ent‘dad u Organizacion de la
entidad, 0 & quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestién Administrativa |
Modulo de Logistica
Versién 24.02.02.MCMN

Fecha : 18/10/2024
Hora : 0g:56:04

Pagina: 1 det
ANEXQ N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000320
UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUGHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : paqpze
Feqhg de IN° de Solicitud] Cédigo item N.- Descripcion del lfem Unidaq de| CANTIDAD Y/Q VALORES ]
Soll i e Medida EXCLUSION INGLUSIGN
Cantidad Total Valor Tolal 8/

Cantidad Total |  Valor Total S/

¥Y'Mantenimiento -

Geners miento
BATERIA RECARGABLE 12 VDC 100 Ah

283400420075
hal Oncolog

SN

Unidad

0.00 0.00 11.00 0.00

Senvicio

Loonatica b :
SERVICIO DE ALMUERZO Servicio 0.00 0.00 0.00 500.00
16/10/2024 0000000814 500100050561 SERVIGIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 260.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios gue pueden ser ampliados por fa Entidad del Sectar Piblico u organizacion de la entidad.
2/ La infermacidn registrada en los campos de "exclusion” e “inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los arftos de |a programagion.
3/ £l campo de "cantidad fotal" se compieta solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacidn tiene cargeter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad ¥ en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:

:HAVEZ GUILLEN

Firma 2: Titular de la Entidao!! u'Organizacién de la
entidad, ¢ a quien se hubiera delegade dicha facultad

AT
Firma 1: Responsab!




Sisterna Integrade de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica

Versi6n 24.02.02.MCMN ‘ : '
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NEGESIDADES N° 00000321

UNIDAD EJECUTORA  : 401

HOSPITAL REGICNAL DE AYACUGHO - MIGUELANGEL MARISCAL LLERENA

NRO. IDENTIFICACION : pg1024

Unidad de

CANTIDAD Y/O VALORES

Fecha: 18/10/2024
Hora @ 15:29:43
Pagina: 1 de

Solicitud de
Modificacion

Fecha de |N°de Solicitud]| Codigo ltem N.-

Descripcién del ltem

Medida

EXCLUSION

INGLUSION

Cantidad Total Valor Total S/

Cantidad Total

Valer Total Sf

05.07.02 - Servicio De Cuidados Criticos Ui~ -
493700142873 BRAZALETE CONTROL BE PRESION ARTERIAL NO INVASIVA PEDJATRICO 12¢cm- 19 cm CON DOS Vi Unidad

493700210097 SENSOR DE SATUROMETRIA PARAMONITOR DE SIGNOS VITALES

18/10/2024 0000000821
18/10/2024 0000000821

T

Unidad

0.00
C.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexc corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piiblico u organizacion de la entidad
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inciusion” considera [a cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de Ia programacién,

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

ocnosuusmu’eo 1]

lic, Adm. EUSE

JEF T LR
Firma 1: Respons

%

DIRECTR

B5PIIA RECiOkAL DE AYACUCHC:
REQCION REGIONALDE SALLD
A DE ADMINISTRACION

16.00
16.00

0.00
0.00

Firma 2: Titular de la Entldad“u Organizacion de la
entidad, ¢ a quien se hubiera defegado dicha facultad




Fecha: 18/10/2024

Sistema integrado de Gestién Administrativa
Hora : 184502

Médulo de Logistica

Versién 24.02.02. MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000322

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

NRO. IDENTIFICACION : 001024

Fecha de |N°de Sclicitud] Cadigo item N.- : Descripcion del Ttem . Unidad de CANTIDAD Y/C VALORES

ic Medid
Solleitud | e ion see EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

Unidad A 0.00 4.00 0.00

17/10/2024 0000000815 351000040749 COLORANTE EOSINAY(AMARILLENTA)X1 L

05.11.04 - Servi macia’ |
18/10/2024 0000000820 495700400052 MASCARA LARINGEA N“ 3 Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
18H10/2024 0000000820 495700400063 MASCARA LARINGEA N° 4 : - Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
18/10/2024 0000000820 495700400064 MASCARA LARINGEAN®S Unidad 0.00 0,00 10.00 0.00
18/10/2024 0000000820 495702010001 ACIDOS GRASGCS HIPEROXIGENADOS SOL 30 mL Unidad 0.00 Q.00 140.00 0.0c

Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

18/10/2024 0000000822 470300141757 RULETA DE DIFUSION DE METAL Y MDF 70 cm X 2.00 m

1/ La informaci6n registrada en el presente Anexd corresponde a campos minimos y obligaterios que pueden ser ampliados por fa Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campes de "exclusion" e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todes los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad fotal" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacidn liene carg Declaracsén Jurada por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:

BSSTAAL HZEHSL e .Jg..-w i
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Firma 2: Titular de la Ent|dad ;]Orgamzaclén dela

Firma 1: Responsable del é\rea involiicpada en la gestion de la CAP
’ entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Trmrannauallya
Modulo de Logistica

Fecha : 21/1Q/2024
Versisn 24.02.02.MCMN

Hora : 11:28:46

: ' Pdgina: 1 gg 4
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000323

UNIDAD EJECUTORA : 401
NRO. IDENTIFICACION - 001024

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHOD - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA

“Servicio. De Mediing Fisica )
O000000823 07110038015+

2,001.00

3/ El campo de "cantidad total" g
4/ La presente informacion tiene efirs

P HMS ) PRAL REGIORAL DE AYACLICK

adr m;u?n Tira RECCH T
3 A DE ADMINIS TRAGTN
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" JUSTO CHA




Si1stema Integrado de Gestién Administrativa . Fecha: 2411012024
Médulo de Logistica Hora : 41:55:14
Versién 24.02.02.MCMN Pagina : 4 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000324

UNIDAD EJECUTORA - 401 HOSPITAL REGIONAL DEAYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICAGION - 001024 -

Fecha de TN° de Solicitug Cédigo ftem N.- Descfipcr'c’m del ltem Unidad de, CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de

Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Tota| Valor Total Sy Cantidad Total Valor Total §f

21!70/2024 0000000826 170100030030 SERVIC;O DE IMF'LEM'ENTACION DE SISTEMAS INFORMATECOS
;7.11'1 0/2024 Ui)ODDCIOBZ? 040100010019 SERVICIO DE ALMUERZD, COFFE BREAK
21/10/2024 0000000827 352060010041 CURSO DE CAPACITACION EN SALUD
211 0/2024 0000000824 512000150706 FRASCO DE PGOLIETILENG DEALTA DENSIDAD X 50 mL CON TAPA ROSCA 0.00 151.00
21110/2024 0000600825 495100110183 THERADE MAYC RECTA 16 CM Unidad 0.00 0.00 6.00 Q.00

3,000.00

Servicio

ok
0.00 1,001.00
5,000.00

5

Servicio
Servicio 0.00

1/ La informacion registrada en ef presente Anexo cormresponde g tampos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados Por la Enfidad del Sector Publico u organizacian de la entidad.
2/ La informacién regisfrada en los campos de "exclusion” e "in¢lusién” considers ta cantidad y/o valor acumulade de todos log afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se Gompieta solo en g ¢aso de bienes.

4/ La presente informacion tieng-€4r4 i6 ; en sefial de cenformigad Y en representacion de |a Entidad de! Sector Plblico y organizacién de Ia entidad, se suscribe-

PN P 12 s A e e ey

JUSTO CHA EZ GUILLEN

u
Firma 2: Titular de |3 Entidad u rganizacidn de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa . Fecha : 24/10/2024
Médulo de Logistica Hora : 18:24:52

Versidn 24.02.02.mcMN Pagina: 1 ga 2
ANEXO N° p6: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000325

UNIDAD EJECUTORA - 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL, ANGEL MARISGAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION - 001024

Descripcién da termn CANTIDAD Y/0 VALORES

INCLUSION
Canfidad Tota) Valor Total S/

EXCLUSION
Cantidad Total Valor Total 5/

Unidag

Servicio 0.00 550.00
2,200.00

Servicio

05.03.01 - §¢ tledici
22/10/2024 0000000830
05.09.03 - Setvicio e Banto De Sangra. ' 1 oS o ¥ z
24/10/2024 0060000832 512000282‘]‘12 KIT PARA FRACCIONAMIENTOAUTOMATIZADO DE HEMOCOMPONENTES CON FfLTROLEUCORREDI
24/10/2024 0000000833 580100159001

Servicio X : 0.00 2,500.00

Unidad 1,200.00 0.00

KETANY A (COMO CLORHIDRATO) S0 mg/mL INY 10 mL Unidad 600.00 0.00 0.00 0.00

24/10/2024 £000000833 580200480002 ALOPURINOL 300 MG TAB Unidad 0.00 0.00 1,060.00 0.00
24/10/2024 0000006833 580400080001 ACETILCISTEINA 300 mg INY 3 mL Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
24/10/2024 0000000833 580700140002 OXACILINA 500 MG INY Unidad 2,000.00 G.60 0.00 0.00
24/10/2024 0000000833 583900280003 PROGESTERONA 200 mg TAB Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00
24/10/2024 0000000833 584500020002 ERGOMETRINA MALEATC 200 Hg TAB Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
24/10/2024 0600000833 584800010001 CLOBAZAM 10 mg TAB Unidad 0.00 0.06 10,000.00 0.00
24/10/2024 0000000833 58500053000 ACETILCISTEINA 200 MG/ML INY 10 ML Unidad 200.00 0.00 0.0c 0.00
2411072024 0000000833 585600510001 TRAMADOL CLORHIDRATO + DEXKETOPROFENO 75mg+ 25 g TAR Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
2411072024 0000000834 357600020.5%  cAL SODADA Usp Kig 0.00 0.00 600.00 0.00
24/10/2024 L00co008a4 493700142985 HOUa DESCARTABLE Ne 3 PARA VIDEO LARINGOSCOPRIO Unidag 0.0¢ 0.00 120.00 0.00
24/10/2024 0000006834 483700142985 HQJA LESCARTABLE No 4 PARAVIDED LARINGOSCOPIO Unidad 0.00 0.00 1G0.00 0.00
24/10/2024 0000000834 485100400012 TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 5 MM DE Diam Unidad ©0.00 0.00 230.00 : 0.00
2411072024 0C00C00834 4951 00400-046 TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA 18 mm X 10 cm Unidad 0.00 0.00 230.00 0.00
24/10/2024 0000000834 . 495700280145 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SiN POLVO TALLA M Unidad 0.00 0.00 60,000.00 0.00
24/10/2024 0000000834 495700340055 ORTOFTALDEHIDO 0.55% X 1 gal Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
24/10/2024 0000000834 4857003401017 DESINFECTANTE PEROXIDO DE HIDROGENO 5% CON IONES DE PLATAX 1 L Unidad Q.00 0.00 80.00 0.00
24/10/2024 0000000834 495700350043 JERINGA DESCARTABLE 1 mL CON AGUJA 23 3 X1in : Unidad 0.00 0.00 15,000.00 Q.00
24/10/2024 0000000834 495700410078 MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES Unidad 0.00 0.00 20,000.00 G.00
24/10/2024 0000000834 495700620050 TUBC &2 ASPIRACION TRANSF‘ARENTE 5M18iInX7M6inXx 25 m Unidad 0.00 0.00 2,300.00 0.0¢
24/10/2024 0000000834 485700820145 TUBO ™ INSUFLACION DE ALTO FLUJO DESCARTABLE pe 8mmX3m Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
24/10/2024 0000060834 495700742966 AEROCY MARA DE PLASTICO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00

24/10/2024 0000000834 495700742957 AERQ:/ 1ARA DE F”_ASTICOADULTO Unidag 0.00 0.00 1,600.00 0.00

e
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ANEXO N° 06::APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000325

UNIDAD EJECUTORA  : 401  HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : poqpo4 )

Fechade IN°de Soficitud] Cédigo fem N.- : Deseripcién del lem ' Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
-Soficitud de Medida
Modificacién :

EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total |  Valor Total S/

05.11.04 - Setvicic
241102024 ©

Cantidad Total | Valor Total S/

B

1,000.00

ih-its-hepatitis

512000150706 FRASCO DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD X 80 mL CON TAPA ROSCA

Unidad 0.00 0.00 201.00

pos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector P

blico u organizacién de ta entidad.
2/ La informacion registrada en los camnos de "exciusién” e “inglusion™ considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

sole en el caso de bienes.

y en representacién de la Entidad del Sector Ptiblico u organizacién.de la entidad, se suscribe:

; - P EAT-HBSHITAL REGIOHAL CE AYACUCHG
e " < Y A
iy TS T I - B, i|- DE ADMIMISTRACKON
(WL ”G“.w ' ‘ S > 5.
F 1S BERAY

{3

JUSTO CHAVEZ GUILLEN
N DIRECTOR

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

S A R U
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000326

UNIDAD EJECUTORA  : 401  HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFIGACION : pg1o24

Fecha de |N° de Soligitud Cadigo ltem N.- Descripeion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
ici Medida
Solicitud de EXCLUSION INCLUSION

Modificacion
Cantidad Total ” Valor Total S/ Cantidad Total N Valor Total S/

05.11.04 - Serviy , S DT RER
24/10/2024  0000000B35 584200160006  INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL 5 9400 mL INY 100 mL

25/10/2024 0GOUDOOOB3S 580100160002 OXIGENO MEDICINAL GAS 99.5 %

0.00 0.00 60.00 0.00
M3 0.00 0.00 44,000.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por 2 Entidad del Sector Piiblico u arganizacion de la entidad.

2/ La informaci6n registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad v/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

ta solo en el caso de bienes.
liracién Jurada; por lo que, en sefial de confarmidad y en representacién de |a Entidad del Sector Ptblico u organizacién de la entidad, se suscribe:
S =R HSPITAL HOSPIAL REGIONAL DE AYACUTHE
= v i GION REGIQHA,
=4 “{‘% A Eafgn%mﬁ%mow

3/ El campo de "cantidad tota!" se oinp

e HTen iy
LA MAXKCAL 1

) i k LT LT Py . )
L st , JUSTO %‘-‘ UILLEN

N

Firma-1: Responsable c(ei Arg irJvqucrada en la gestidn de la CAP ’ Firma 2: Titular de |a Entidad u brganizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 25M0/2024

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora : 17.22:18

Mdodulo de Logistica

Version 24.02.02.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000327

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

NRO. IDENTIFICACION : 001024

Fecha de |N® de Solicitud] Cadige item N.- Descripcidn del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solii Medida

e Modit?c?acién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Canfidad Total Valor Total 5/
‘DePatologia Clinica e — ikl ‘

Det 0.00 0.00 200.00 0.00

25.'.1/0.’2024 000000(5!841 355850020022
25110/2024 0000000841 355800020023 SISTEMA DE IDENTIFICACION + ANTIBIOGRAMA DE BACTERIAS GRAM POSITIVAS Det 0.00 D.00 200.00 0.00
25/10/2024 0000000841 355800020025 SISTEMA PARA IDENTIFICACION DE STREPTOCOCCUS Det 0.00 0.00 25.00 D.00.
25/10/2024 0000000841 355800020043 SISTEMA PARA IDENTIFICACION + ANTIBIOGRAMA DE BACTERIAS GRAM NEGATIVAS (SECRECIONE:Det 0.00 0.00 200.00 0.00
25/10/2024 0000000841 358800080576 HEMOGLOBINA GLICOSILADA Det 0.00 0.00 1,800.00 0.00
25/10/2024 0000000841 358600100613 MEDIO DE HEMOCULTIVO CON REMOVEDOR DE ANTIBICTICC EN FRASCO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 900.00 0.00
25M10/2024 0000000841 358600100941 MEDIO PARA HEMOCLILTIVO AEROBICO ADULTO AUTOMATIZADO EN FRASCO Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
Unidad - 0.00 0.00 500.00 0.00

25/10/2024 0000000841

358600100944  MEDIO PARA HEMOCULTIVO ANAEROBICO ADULTO AUTOMATIZADO EN FRASCO

0.00 0.00 20,000.00

Servicio 0.00

SERVICIO DE MENSAJERIA NIVEL LOCAL, REGIONAL Y NACIGNAL

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a ¢ampos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u arganizacidn de la entidad.
2/ La informacion registrada er los campas de "exclusian” e "inclusién” considera fa cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total” se completa soio en el -¢aso de hienes.
r de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad ¥ en representacion de la Entidad del Sector Piblica u organizacion de la entidad, se suscribe:

Z MSiL. :
—_E i"-!%g.?ﬁ?ﬁ‘« ks

4/ La presenie informacion tiene<arach

FS e ME ] i
1o AEGIORALEE Sl
DE ADMINSTRAGION

i

TR
MG A MR SO LR

GFDIERI

T GUILLEN

= LA

JEFE f Lo
Firma 1: Responsab!%éel Arezfinvolucrada en la gestién de la CAP

!HE:\/ AT
Firma 2: Titular de la Entidad U Organizacion de la
entidad, ¢ a quien se hubiera delegado dicha facuitad

L
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Version 24.02.02.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000328

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

Fecha de |N° de Solicitud] Cadige item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Sciicitud de Medida
Madificacian : EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total |  Valor Total §/

03 - Centro De Pre

hpichent

000837 716000010208

o1 7
24/10/2024 0000

Unidad 0.00 0.00 395.00 0.00

24/10/2024 0000000837 716000010209 BOLIGRAFO (LAPICEROQ) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00

25/10/2024 0O0DCODGB38  BYYBOUCSD0T3 PONCHGC IMPERMEABLE CON CAPUCHA Unidad D.00 0.00 101.00 0.00

05.41.04 - Servicio De Farmiacia 1 T Tean e ' - e il

25/10/2024 00D0CODDB42 495700860012 PAPEL CREPADO 90 CM X 80 CM X 250 Unidad 0.00 0.00 50.00 0.0

25/10/2024 0000000842 511000151044 HISOPQ PARA MONITOREO DE LIMPIEZA POR BIOLUMINISCENCIA (ATP) Unidad 0.00 0.00 110.00 0.00
Unidad 0.00 D.00 7.00 0.00

25/10/2074 0000Q00B42 512000060087 INDICADOR BIOLOGICO DE ESTERILIZAGION A VAPOR LECTURA RAPIDA X 50

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

s0lo en el caso de bienes.

3/ El campo de "cantidad total" se copflata

A ROSPITAL REGIONAL DE AYACUCHC
]

=¢ ALY ¥, . ‘!‘ R
N iyl A ef-rg-._,s Y ‘r‘ ‘
. JUSTG CHAYVEZ GUILLEN

Jine
= =

A4S =
Firma 2: Titular de la Entiad u Organizacién de la

clucrada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable dell Area i
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000329

i
UNIDAD EJECUTORA  : 401  HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : gg1o24

Fecha de IN® de Solicitud] Cadigo fem N.- Descripcién def ftem Unidad de CANTIDAD Y/Q VALORES
Solicitud de . . Medida
o Modificacién : EXCLUSION INCLUSION
Gantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total L Valor Total S/

03.02 < Unidad De Epidemiologia Y Salii

Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

25/10/2024 0000000843 151200040434 MORDAZA GADENA CON TRIPODE PARA TUBOS

25/10/2024 Q000000843 285000020214 CONECTOR DE PVC MACHO 5 PINES 63 A 220-250 VCA Unidag 0.00 4.00 2.00 0.00
25/M10/2024 0000000843 285000020217 CONECTOR DE PVC MACHO & PINES 53 A 220-380-415 VCA Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
25/10/2024 00D0OO0DB43 2850000202217 CONECTOR DE PVC HEMBRA & PINES 63 A 220-380-415 VCA, Uridad 0.00 0.00 2.00 0.00
25/10/2024 00ODDOOB43 285000020222 CONECTOR DE PVC HEMBRA 5 PINES 63 A 220-250 VCA Unidad 0.00 0.00 2,00 0.00
25/10/2024  0000DCO0843 962900070048 CODO GON ROSCA DE PVGC 2 in X 90° CON EMEONE Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
25/10/2024  00000COB43 962900070048 CODO GON ROSCA DE PVC 172 in X 80° CON EMBONE Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
25/10/2024 00UCQDGB43 963100180013 NIPLE DE PVC 1 1/4 inX2in Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
25/10/2024 0000000843 954200100004 REDUCCION CONROSCADEPVC2inX 1 1/2in . Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
25/10/2024 00DCDO0B43 964200100011 REDUGCION CON ROSC.A DEPVC 112inX11/4in ' Unidad 0.00 0.00 200 0.00
25/10/2024 0000000843 967600160010 UNION CON ROSCA UNIVERSAL DE PVC 1 1/2 in Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
25/10/2024  00000COB43 987600160012 UNION CON ROSCA UNIVERSAL DE PVC 1 1/4 in Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
25/10/2024 000C0DGB43 967600180018 UNION CON ROSGA DEPVC 2in Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/10/2024 Q000000843 967700030007 TEE CONROSCA DE PVC 1/21n ' ) Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
25/10/2024 0000000843 968800030084 TUBO BECPVC 12inX5m - ’ . Uinidad ' 0.00 0.00 2.00 0.00
25/10/2024 0000000843 98980020426 TUBO DE PVE PARA DESAGUE SAP 2in X3 m Unidad : 0.00 0.00 2.00 0.00
25/10/2024 0000000843  9BGS00030649 TURD DE PVC PARA DESAGUIE S;AF' 11/4inX5m . Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

1/ La informacidn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligaterios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblico u organizacién de la entidad.
2/ La infarmacién registrada en los campos de "exclusion” e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de la programacidn.
3/ El campo de "cantidad total" se™ leta solo en el caso de bienes,

7 =B, VAL REGIINAL D AYMCUGHG
W e = '?Iar? MRECCION REGIONALDE
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Firma 1: Responsable del Ared involucrada en la gestidn de la CAP - Firma 2: Titular de |a Entidad 0'O Banizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




