Fecha: 29/10/2024

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora © 15:23:36

Mdsdulo de Logistica

Versidn 24.02.02. MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000330

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

NRO. IDENTIFICACION : pg1024

Fecha de |N°de Sclicitud| Céadige ltem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud d Medida

o Mod]ﬂsacjén EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total |  Velor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

01.01.03- Centro De Prevencion Y Control De Emergencias Y Desastres. | SRR e
25/10/2024 0000000848 495100150005 TAMBOR DE AGERO QUIRURGICO 17 CM X 17 oM Unidad

4,350.00

25/10/2024 0000000844  B70500030019 SERVICTO DE INTERNET | _ Servicio

05.01.01 - Servicio De Medicina General SO s o o i fe
2510/2024 0000000845 791900030213 COLCHON DE ESPUMA 20 om nX79emX1.62m Unidad .00
05.07.02 - Servicio De Clidados : LT

29/10/2024 000000080 602254740001 MANOMETRO Unidad

05.12.03 - Unidad Funcional Oncolegica =~ 0 7 S i - = o ; Sy
20110/2024 0000000851 483700143123  LINEA PARA BOMBA DE INFUSION SIN BURETA CONECTOR CON SISTEMA DE SEGURIDAD Unidad 0.00 .00 202.00 0.00
29/10/2024 0000000851 495100133550 PISTOLA AUTOMATICA TRUCUT 18 cm X 4 cm X 4 cm PARA BIOPSIA MAMARIA Unidad 0.00 0.00 101.00 0.00
20/10/2024 0000CODB51 495700741844 LINEA PARA EOMBA INFUSORA RADIOPACA CON CONECTOR _ Unidad 0.00 0.00 101.00 0.00
29/10/2024 0000000851 586600230094 FORMULA POLIMERIGA HIPERPROTEINICA HIPERCALORICA SIN FIBRA SOL 200 mL Unidad .00 0.00 1,001.00 0.00

29/10/2024 0000000851 586600230098 FORMULA POLIMERICA HIPERPROTEINICA HIPERCALORICA SIN FIBRA SOL X 500 mL Unidad 0.00 0.co 1,001.00 0.00

28/10/2024 0000000847 493700180477 ELECTRODO DESCARTABLE ADULTO PARA EQUIPC DE BIOIMPEDANCIA . Unidad 0.00 Q.00 1,018.00 Q.00
281072024 0000000847 493700180125 FILTRC PARA EQUIPO DE DIALISIS FRESENILS Unidad g0.0o 0.00 41.00 Q.00

1/ La informacidn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector PUblico u organizacion de |a entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” & "inclusidn” considera la cantidad y/o valer acumulado de fodos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad fotal" se complieta solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u erganizacion de la entidad, se suscribe:
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Firma 1. Responsable del(Area mvo(.;;rjada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la a?tldad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestidén Administrativa . Fecha: 30/10/2024
Modulo de Logistica . Hera @ 41:05:50

Version 24.02.02.MCMN ) Pégina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000331

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

NRQ. IDENTIFICACION : po10z4

Fecha de . [N° de Solicitud| Cédigo tterm N.- ) " Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud d ' . Medida

oletu Modiﬂ:acién : EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal 8/ | Gantidad Total | Valor Total 7

04.01.04 - Unidad De Logistica .~ SR g ,
20/10/2024 0000000848 746437450057 ESCRITORIO DE MELAMINA DE 4 GAVETAS Unidad 0.00 0.00 1.00 2.00
29/10/2024 0000000849 742208530002 CAMARA FOTOGRAFICA PROFESIONAL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

30.’1 Oi2024 0000000855 4951 00060024 ESTET’)S(&(‘DP‘IﬂO‘ ‘C:LINICO PhEhIh:;IATRICO ‘ I Unidad 0.00 D.00 153.00 C.00
30/10/2024 0000000B55 485100060025 ESTE™ Z3COPIO CLINICO NEONATAL Unidad 0.00 0.00 . 25500 0.00
30/10/2024 0000000855 485700743101 CANULA PEDIATRICA PARA TERAPIA DE ALTC FLUJO Linidad o.0o 0.00 255.00 0.0¢
30/10/2024 (0CODCODBSS 495700743102 CANULA NEONATAL PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO Unigad D.00 0.00 285.00 0.00

30/10/2024 0000000855 485700743103 CANULA PARA PREMATURO PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO Unidad 0.00 0.00 265.00 0.00

0.00 0.00 11.00 0.00

20/10/2024 0000D0OB52 791900030152 COLGHON ANTIESGARA 10 om X 85 cm X 1.89 m

20/10/2024 0000000852 791800036177 COLGHON ANTIESCARA 10 ¢m X 80 crn X 2.00 m APROX. (SOPORTE 120 kg) Unidad 0.00 0.00 11.00 0.00
05.12.03 - Unidad Funcional Oncologi & = S 5 e
30102024 O0U0O00B54 495700743284 LINEA PARA BOMBA DE INFUSIGN GON FILTRO DE 0.2 Wm Unidad 0.00 0.00 101.00 0.00

30/10/2024 0000000854 805000030159 CARTUCHC DE PROTECCION CONTRA VAPORES ORGANICOS . Par 0.00 0.00 501.0C 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campoes minimos y ob!igatdrios'due pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos Jos afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se t:ompleta solo en el caso de bienes.
4/ La presente mformaclon tiene cagréeter de Declaracidn Jurada; per lo que, en sefial de conformidad y en representacidn de la Entidad del Sector Plblico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Fecha: 4/11/2024

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 10:44:57

Madulo de Logistica

Versién 24.02.02.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000332

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

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

Solicitud de ' Medida

Medificacion EXGLUSION INCLUSION
Canudad Total I Valor Total S/ Cantidad Total ﬂ Valor Total S/

05.11.01 - Servicio De Nutricion Y Die s
31/10/2024 000CO0CB58 080600070008 COCCAEN POLVO X 250G Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
31/10/2024 0000000859  0@5400010010 LEGHF CONDENSADA X 400 g APROX. Unidad 0.00 0.00 16.00 -0.00
31/10/2024 0000000858 095400040030 LECHEZ ENTERAEN POLVQ X 96 g APROX. Unidad 0.00 0.0C 52.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00

31/10/2024 0000000859 097900080015 GELATINA X 1509
05.11.04 - Sery ammacia SR e
31/10/2024 000CO00864 580100230001 FENT? N 'O 50 pgimbL INY 10 mL

Unidad 0.00 0.0C 2 a04. DCI 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Ane: & sorresponde a campas minimos y obligatorios gue pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de “»2lusin” e “inclusion” considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad tofal” se cympleta soi-- .1 el caso de bienes.
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Firma 2: Titular de la EntidaJ u Organizacion de la
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Firma 1: Responsable del Area invelucrada en la gestién de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistemna Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 31/10/2024
Modulo de Logistica Hora : 155541
Versién 24.02.02.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000333

UNIDAB EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO, IDENTIFICACION : go1024

Fecha de |N°de Soiicitud] Cadige ftem N.- : Descripcion del ftem ‘ Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Scifciud de . . Medida
Modificacién ‘ EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTota) &/ | Gantidad Total | valor Total 7

ontrol.De Em

Servicio 0.00 0.00 0.00 3,200.00

01.01:63 - Centro.De |

30/10/2024 0000000858 040100010007 SERVICIO D )

31/10/2024 0000000861 091100040030 JUGO DE FRUTAS X 200 ML EmpX24 0.00 0.00 301.00 0.00
31/10/2024  000CODCBS1 091100100003 BEBIDA HIDRATANTE X 500 mlL ) Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
31/10/2024 DOOOCOD8E1 091400060005 ATUN EN FILETE EN ACEITE VEGETALX 170 g Unidad 0.00 0.00 301.00 0.00
31/10/2024  0000000B6T 094100040057 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 200 g APROX. ) Unidad 0.00 0.00 301.00 0.00
31/10/2024 0000000861  096BOD010243 GALLETA DE SODA X 40 gAPROX X 36 ' ' Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
31/10/2024 0OCOD00862 317000030022 MAQUETA MANIQUI PARA SIMULACRO PRIMEEROS AUXILIOS -SISTEMA RESPIRATORIO Unidad .00 0.00 7.00 0.00
31f10/2024 0000000863 470300140491 CUADERNILLO INFORMATIVO Unidad - 0.00 0.00 1,200.00 0.00

Unidad

400.00 0.00

31/10/2024 0000000863 715000010049

04,020 i:De Se ‘

31/10/2024 0OQCOO0BES 1S BICMEDICOS Servicio 0.00 0.00 0.co 7,000,00
3171 0!2024 0000000865 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRAT IVA ' Senvicio 0.00 Q.00 0.0c 4,000.00
IM0/2024  QOOODOOBES 110500120020 SERVICIO DE RESIDENGIA DE OBRA Servicio Q.00 0.00 0.00 7,000.00
31/10/2024 ~-00DOQODBSS 701000020196 SERVICIO DE PLOTEQ, FOTOCOPIADO Y ESCANEADD Senvigio 0.00 0.00 0.00 3,000.00

31/10/2024 0000000865 740805000001
301 01'2024 0000000857 .
30/10/2024 0DCO0COBST
05.13.04 - Servicio De
3‘;1’10;’20'24 0000000866

COMPUTADORA PERSONAL PORTATIL Unidad 0.00 X 0.00

495700%43102 CANULA NEONATAL PARA TERAPIA DE ALTO FLUJGO Unidad 0.00 0.00 101.00 0.00
485700743103  CANULA PARA PREMATURO PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO Unidad 0.00

uberculosis - Metaxenicas'Y as. ﬂ
081100070097 AGUA DE MESA SIN GAS X 525 mL Unidad 0.00 0,00 2,050.00 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 Publico v organizacion de la entidad.

2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusion" e “inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de fados los afios de la programacian.

3/ E! campo de "cantidad tota" s= completa solc en el caso de bienes. )

4/ La presente informacién tiene cafButer de Declaracisn Jurada; por lo que, €n sefial de conformidzd y en representacion de la Entidad dei Sector Publico u arganizacién de la entidad, se suscribe:
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: entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de GestiSn Administrativa Fecha: 8/11/2024
Médulo de Logistica Hora : pg:47:52
Version 24.02.02. MCMN Pagina: 1 de2

ANEXOQO N° 06: APROBAC_ICJN DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000334

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHG - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : apio24

Fecha de N°de Solicitud] Cédigo iem N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de . Medida
Modificacidn EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total ﬂ Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

03:01 - Oficina De Planeamiento Estrategico SevL et ;
04/11/2024 0DODDDDS70 603500010027 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE FOTOCOPIADORA

Servicio 0.00

2,850.00

04, Jnidad tea .. SRR e . e :
31/10/2024 00D000DBE0 767500030084 DISCO DURC 500 GB Uniidad

O

05/11/2024 0000000879 800500040001 SERVICIO DE ESTIBA Y DESESTIBA Servicio 0.00 0.00 0.00 680.00

05"},3"03;.. De Réonatd{égia . B T SRR AN : E R : -
05/11/2024 0ODOCOOOB71 495100060025 ESTETOSCOPIO CLINIGO NEONATAL Unidad 0.00 0.00 101.00 0.00
0.00

Unidad 0.00

08/11/2024 0000000871 485700743103 CANULA PARA PREMATURO PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO
05.13.04 - S io De Tuberculosis - Metaxenicas Y Zoono :

Unidad 0.00 c.0o 300.00

04/11/2024 ODCODCOBE? 710800040004 FOLDER MANILA TAMANO Ad _ )

04/11/2024 0000000867 710800050010 FOLDER DE PLASTICO CON SUJETADOR SUPERIOR TAMARO OFICIO : ~ Unidad 0.00 0.00 127.00 0.00
04/11/2024 0000000867 715000220021 TAJALOR DE MESA DE METAL " Unidad 0.00 0.00 13.00 0.00
05/11/2024 00CODC0873 710600080044 FORRO DE PLASTICO TRANSPARENTE TAMANO OFICIO X 5 m Unidad 0.00 0.00 506.00° 0.00
05/11/2024 0OD0000S73 710600100077 SOBRE MANILA DE 90 g TAMANO DOBLE OFICIO Unidad 0.00 0.00 507.00 0.00
05/11/2024 DCO0COD873 711100010036 BORRADOR BLANCO PARA LAPIZ TAMANG GRANDE Unidad 6.00 0.00 501.00 0.00
05/11/2024 00000C0B73 716000040115 LAPIZ GRAFITO N° 2 CON BORRADOR Unidad 0.00 0.00 501.00 0.00
05/11/2024 000CODGBYS 538491880001 PORTA SUERO METALIGO Unidad 0.00 0.00 2,00 0.00

Unidad 0.00

05/11/2024 0000000877 746481870029 SILLA FIJA DE METAL CON BRAZOS

04/11/2024 0000000868 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANGO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

04/11/2024 0000000869 495100110071 TIERA DE MAYD PUNTA ROMA 20 CM Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
04/11/2024  DOCOODOBBS 495100110177 TIJERA DE MAYO RECTA 44 CM Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
04/11/2024  0000000BBS 495100110337 TIJERA DE MAYO RECTA 18 CM Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
D5/11/2024 Q000000874 283400100014 PILAALCALINAAA 1.5V Unidad 0.00 0.00 196.00 0.00
05/11/2024 0000000874 285400110005 LINTERNA TIPC LAPICERO ) Unidad 0.00 (.00 B.00 C.00

051'11.’20247 0000000876 5356410020003 BIOMPT DE METAL DE 2 CUERPOS Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00




Sistema Integrado de Gestin Administrativa Fecha: &/11/2024
Maédulo de Logistica- Hora : 0g:47:52
Pagina: 2 de 2

Version 24.02.02.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000334

UNIDAD EJECUTORA  : 401  HOSPITAL REGICNAL DE AYACUCGHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA

NRO. IDENTIFICACION : goqpz24
Fecha de |N°de Solicitud| Codigo ftem N - Descripcién del itern Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida

Modificacian EXGLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total u Valor Total S/
Unidad 0.00 0.00 4.00 : 0.00

rvicio De V‘h~|t5 -hepatitis

0543 05: :
536430960001 COCHE METALICO PARA CURACIONES

051'11.’2024 ODOOODUBTG

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Ptiblico u organizacion de la entidad.
mpos de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos ios afios de la programacion.

2/ La mformac:;on registrada en los cary
3/ El campo de “cantidad total” ge’compléta sclo en ef casc de bienes.
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Firma 2: Titular de Ia Entldad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

FFirma 1. Responsable ée%involucrada en la gestién de la CAP
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Fecha: 8/M1/2024

Sistemna Integrado de Gestién Administrativa
Hora : 09:43:16

Mddulo de Logistica

Version 24.02.02.MGMN i ' _ Pigina: 1 de 4
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000335
UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL REGIONAL BE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : gp1024 ‘
Fecha de [N°de Solicitud] Cdodigo ltem N.- . Descripcidn del item . Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de . : Medida
Modificacion -~ EXCLUSION INGLUSION
Cantidad Total | ValorTotel S/ | Cantidad Toal | Valor Total S/
01:01.03 - Centro | Y-Control De Erme sastre 7 i
07/11/2024 0000000881 475700040820 FOLD® 3 “AANILAMEMBRETADO TAMANQ OFICIC Millar 0.00 0.00 4,00 0.00
07/11/2024 0000000881 717300050008 GCART- £ A DE HILO 180 g TAMARNO A4 Unidad o.0a 0.00 1,500.00 0.00
-3 PEDJATRICO PARA ENSENANZA Unidad 0.00 3.00 0.00

07/11/2024 0000000885 317500100058 MANI:
04.02 - Unidad De Setvicios General
07/41/2024 0000000884  6C7500030458
07/11/2024 0000000884 607500050020
05:07.01 - Servicio De Emergencia Y SF

Servicio 20,000.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 61,734.00

05I1‘E!2024 0000000872 485700743180 CANULAADULTO PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO TALLAM 7 Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
05/11/2024 0000000872 495700743208 CIRCLNTI: PARA TERAPIA RESPIRATORIA DE ALTO FLUJO ADULTO Unidad 0.00 D.00 20.00 0.c0
05/17/2024 0000CO0B72 495701440394 CAME % JE LLENADO AUTOMATICO DESCARTABLE PARA HUMIDIFICADOR DE EQUIPO PARA TERA[Unidad . 0.00 0.00 20.00 0.00

Par 0.00 0.00 196.00 0.00
0.00 0.00 3,00 0.00

: ¢ Vin-its-hepatitis L
06/11/2024 00C00C00880 283400100065 PILAALCALINAAAA 1.5 V
07/11/2024 Q000CO0882 602292150001 TERMOKHIGROMETRO Unidad

1/ La informacién registrada en el _ﬁr’esente Anexcz) corresponde a campds ménimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico ¢ organizacién de la entidad.

2/ La informagtén registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valar acumulado de todos los afios de la programacion.

Smplkta solo en el caso de bienes. '

laracion Jurada per lo que, en sefial de conformidad y en representacian de la Entidad del Sector Plblico u organizacién de la entidad, se suscribe:
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3/ El campao de "cantidad tofal" sg

; ES BERA N JUSTO CHAV' GUILLEN
1 RECH(]
Firma 1: Responsable dg/A'{ea’invoiucrada en ia gestion de la CAP ’ Firma 2: Titular de la Entldaé u Organizacion de la
g ' entidad, 0 a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: B/11/2024

Sistemna Integrado de Gesti6n Administrativa
Hora : 15:05:59

Mdédule de Logistica

Versi6n 24.02.02.MCMN : ' Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000336
UNIDAD EJEGUTORA : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYAGUGHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : go1oz4 .
Fecha de [N° de Solicitud| Cdédigo ltem N - Descripcion del ltem Unidad de ’ CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
4 Cantidad Total Valor Total 5/ GCantidad Total " Valor Total 8/
07."11;’2024 OOODOODBBB ?16000080027 SELL! !‘3E JEBE CIRCULAR E;EMAE;ERA M Unidad 0.00 0.00 100.00 . 0.00
07/11/2024 000CODD8BE 716000080125 SELL'. i POL!MERO noge! Unidad 0.00 0.00 . 60.00 0.00
07;’11!2024 0000000886 716000080128 SELLC DE POLIMERQ "RECEPCION" ) : Unidad 0.00 0.00 - 80.00 0.00
07/11/2024 0000000886 716000080152 SELLC L/ JEBE POST FIRMA . Unidad 0.00 0.0 80.CO . 0.00
07M1/2024 0C000Q08B6 716000080293 SELLO DE JEBE"PROVEIDO" ] Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00
07/11/2024 0000000886 716000080527 SELLY [~ POLIMERO "FEDATARIO" Unidad 0.00 0.00 80.00 .00
07/11/2024 DOODCOO8BE 716000080569 SELLL f . MADERA 5.5cm X 7cm ' Servicio 0.00 0.00 80.00 0.00
dicina Pediatrica : = o 3 ‘ i
07/11/2024 0000000BB7 485100130853 SET leTRUMENTAL PARA SUTURAX 7 PIEZAS Unidad 0.00 . 0.00 3.00 0.00
0.00 0.00 3.00 0.00

07/11/2024 0000000887 495100131545 SET 137RUMENTAL QUIRURGICO PARA CIRUGIA MENOR X 6 PIEZAS Unidad

07/11/2024 0000000885 745481870029 SILLA Z—L'A DE METAL CON BRAZOS Unidad 0.00 1.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorics que pueden ser ampliados por [a Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad.
2/ La informagcidn registrada en los campos de "efxclusién" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de la programacian.

3/ El campo de "cantidad total” se comple

a solo enej caso de bienes.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000337

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

NRO. IDENTIFICAGION : 001024 ‘
Fecha de |N°de Solicitud] Cédigo item N.- Descripcion del ftem ) Unidad de : CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | de , . Medida

Modificacion _ EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total || Valor Total 5/ Cantidad Total Valor Totat &/
0.00 11.00 0.00

Unidad 0.00

04.03 - Unid: i T :
767400063667 TONER oE |MF’RESION PARA HP COD REF. W1540X NEGRO

08.'11;'2024 0000000889
05.07.03 - Unidad Dé Re
07/11/2024 0000000883

0.00 0.00 4,000.00

070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPEGIALIZADAS GOMO MEDIGO GIRUJANG Servicio 0.00

1/ La informacidn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pdblico u organizacién de la entidad

2/ La informacion registrada en los campos de "exzlusién” e “inclusidn” considera ia cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

eta solo,en el caso de bienes.
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