Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 16/11/2024
Médulo de Logistica . ) ‘ Hora @ 10:16:00
Versién 24.02.02.MCMN . Pagina: 1 de2

ANEXO N° 06:_E\PROBAC!(’3N DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000338

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGIO NAL DE AYACUGHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICAGION : go1024

Fecha de |N° de Solicitud] Codigo Item N.- B . Descripcion defl item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Sclici d Medida
olfcitud Modm;dén EXCLUSION INCLUSION
Cantided Total | ValorTotal §/ | Cantidad Total | Valor Total S/

Y Control [:s/Emergencias Y Desastres

11/11/2024 0000000894:‘ 500‘100050561 SERV' ™ DE MPRESIONES EN GENERAL 7 Servicio 0.00 £.00 0.00 5,047.00
11/11/2024 0000000896 040100010033 SERM i DE DESAYUNOS, ALMUERZOS Y CENAS Servicio ) 0.00 0.00 0.00 7,999.00
11/11/2024 0000000897 532230010004 DESFJ:J&'-,ADOR PORTATIL Unidad D.0c 0.00 3.00 0.00
11/11/2024  0OODO0O0BY7 536424060039 CAMILLA “ELESCOPICA Unidad 0.00 0.00 11.00 0.00
11/11/2024 0000000887 536425250036 CAML:f -'E METAL FORTATIL PLEGABLE Unidad 0.00 0.00 101.00 0.00
11/11/2024 © 0D00000BA7 536425250038 CAM' s £ METAL PARA RESCATE TIPO CANASTILLA ) Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
11/11/2624  00000COBE7 602254240010 MANOMETRQ DE OXIGENO Unidad | 0.00 0.00 27.00 0.00
11/11/2024 0000000900 740880370001 MONITOR LED Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
11/11/2024  00OD00D0900 740899500001 UNID.AD CENTRAL DE PROCESC - CPU Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
11/11/2024 0000000900 740889920001 VIDES CAMARA PARA COMPUTADORA Unidad 0.00 0.00 9.00 0.00
11/11/2024 0ODCOODSOC 746437450011 ESCRITCIC DE MELAMINA Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
11414/2024 00DOCOODSO0 748441520059 ESTANT ™ JE MELAMINA Unidad 0.00 0.00 B.00 0.00
11/41/2024 0000000800 ?45473050092 PIZARRAACRILICADE 1.50 MX 1.20 M ) ) Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

P 11/11/2024.  00000CO900 746485260001 SILLA PLEGABLE DE METAL Unidad 0.00 0.00 26.00 0.00

|05 berculosis - Metaxenica: ) = .
S 09M1/2024 0000000891 495700410159 MASCARILLA DESCARTABLE TIPO N-95 X 20 Unidad 0.00 0.00 104.00 0.00

._ 09/11/2024 0000000892 710600010070 ARCH™4- YOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMARO A4 Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00
09/11!2024 0000000892 710600040050 FOLL” 3 AANILA TAMANC A4 Emp X 50 0.00 0.00 16.00 0.00
09/11/2024 0000000892 710600080044 FOR™.r HE PLASTICO TRANSPARENTE TAMANC OFICIOX 5 m Unidad 0.00 0.00 13.00 0.00
09/11/2024  0QD00Q0BY2 710800100238 SOB: .2 MANILA TAMANO CFICIO Emp X 50 0.00 0.00 12.00 0.00
09/11/2024 000000082 71 0600120108 MICA PORTAPAPELES DE PVC TAMARNC A4 Decena 0.00 0.00 105.00 0.00

Unidad . 0.00 11.00 0.00

) 11/11/2024 DOCOOGOBSS 767500580014 MEMORIA PORTATIL USB (MENORA 1/4 UIT) DE 64 GB
| 06:13.05 - Servicio De Vilidts-hepatitis | amin T -
08/11/2024 00QDCO0B90 532288390007 OXM<TRO DE PULSOS DIGITAL Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00

—p—m d N
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Hora.: 10:16:00

Sisterma Integrado de Gestién Administrativa
Mdédulo de Logistica
Version 24.02.02.MCMN : Pagina: 2 de?2
' ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000338

UNIDAD EJECUTORA @ 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUGHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA

NRO. IDENTIFICACION : go1024

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

Solicitud d Mecida
R Modifcacin EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total §/ | Gantidad Total | Valor Total S/
Unidad .00 0.00 188.00 0.00

hepatifis - o .o i
OBLE HQJA INTERFOLIADOQ BLANCO X 200 HOJAS

| 09/11/2024 0000000893 139200160323 PAPEL TOALLAD
1/ La informacién registrada en el presente Anexo corrssponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene cardcter de Declaracion Jurada; por 10 que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de 1a entidad, se suscribe:
o . ' = el NP TXT Hostitaes

b Al H
JUSTO CHAVE
BIRECTOR

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

=

= 7 h
; -
Firma 1: Respo%ﬁable | Area involycrada en la gestién de la CAP




Sistema Integrado de Gestién Administrativa : Fecha: 16/11/2024
Modulo de Logistica . Hora © 10:16:45
Version 24.02.02.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000339

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

Fecha de [N° de Solicitud| Codigo item N.- - Descripcion del ftem Unidad de] CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de : Medida
o Modificacion ’ EXCLUSION INCLUSION
Canlidad Total | Valor Total 8/ | Cantidad Total | Valor Total S/

05.,12.01 - Servicio.De Salud Mental [ e e . ;
12/11/2024 00000009202 0705000400168 SERVICIO ESPECIALIZADO EN PSICOLOGIA ' Servicic 0.00 ) 0.00 0.00 2,000,08

12/14/2024 0000000902 532288390004 QXIMETRC DE PULSQOS FCRTATIL Unidad . 0.00 0.00 6.00 0.00
12/11/2024 0000000902 747200050230 PAPEL BOND DE 75 ¢ TAMARO A4 DE COLOR . Emp X 500 0.00 0.00 2.00 0.00
12/14/2024 00O0DODSO2 717200050254 PAPEL BOND DE 75 g TAMARO Ad DE COLOR Ciento 0.00 0.00 2.00 0.00
12/11/2024 0000000802 717200050282 PAPEL BOND 75 g DE 86 cm X §1 cm COLOR AMARILLO ] ‘ Emgp X 500 0.00 0.00 2.00 0.00
12/11/2024 QOODCODRO2 717200050384 PAPEL BOND 75 g TAMANO A4 COLOR ROSADO Emp X 500 0.00 0.00 1.00 0.00
12/11/2024 0000000902 717200050366 PAPEL BOND 75 g TAMAND A4 COLOR AMARILLO Emp X 500 0.00 0.00 1.00 0.00
12/11/2024 0000000902 740882240001 MOUSE INALAMBRICO Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
12/11/2024 0000000802 740895000001 TECLADC .- KEYBOARD Unidad 0.00 0.00 &.00 0.00
12/11/2024 0000000902 791800080012 COLCHONETADE ESPUMADE2m X 1.50m X 10cm " Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
12/11/2024 0000000902 791900080049 COLCHONETA DE ESPUMA FORRADO CON MARROQUIN 10 cm X 1.80 m X 80 cm Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

12/11/2024 0000000902 791900080118 GOLCHONETA DE ESPUMA DE 4 in X 78 cm X 2.40 m Unidad 0.00 C.co 6.00 0.00

1/ La informacidn registrada en el presente Anéxq corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados par la Entidad del Secter Plblico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "ei(ciusic’)n“ e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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

4/ La presente informacian tiene caracter de Declaracion Jurada; per lo que, en sefial de conformidad y en representacién de fa Entidad del Sector Piblico u organizacién de la entidad, se suscribe:

%
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JotOCTIAVEZ BUlcic ™
Firma 2: Titular de la"EfG8d 0Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 14/11/2024

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora : 11:36:40

Médulo de Logistica

Version 24.02.02.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000340

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

NRO. IDENTIFICAGION : 001024

Fecha de |[N° de Soliciiud] Codigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD /O VALORES

i d Medida
Solicitud Modiﬁ:acifm ' EXGLUSION INCLUSION
Cantidad Total Vaior Tolal S/ Cantidad Total | Valor Total &/

03.01:: Oficina De Planeamierito.

14/11/2024 0ODCOOCY0E 081100070041 AGUADE MESA SIN GASX20L Unidad 0.00 0.00 ©51.00 0.c0

14/11/2624 00000000 091100070087 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 ml Unidtad 0.00 251.00 '0.00
05:12.02 - Consultorio Externo De Gineco Ob E SRR e - , =
14/11/2024 00DO00CAD4 498100060011 ~ESTETGSCOPIO DE DOS CAMBIOS Unidad 0.00 0.00 64.00 0.00

14/11/2024 0000000904 485100060012 ESTETOSCOPIO CLINICC ADULTO

Unidad 0.00 2.00 32.00 0.00
05.13.04 - Servicio De T as Y Zoonoticas v e : i i

berculosns -

14/11/2024 0000000905 351000021012 SACAROSAPA X 500G . 7 - h Unidad ‘ D.DDM 0.00 1,001.00 0.00
14/11/2024 0000000905 351000023330 ACIDO CITRICO ANHIDRO P.A. X 50C G Linidad 0.00 0.00 1,601.00 0.00
14/11/2024 0000000905 357600020681 CARBOXIMETIL CELULOSA SODICAX 4 kg Unicad 0.00 0.00 1,001.00 Q.00
14/11/2024 0000000905 357600020711 SACARINAUSP X500 ¢ Unigad 0.00 0.00 1.001.00 0.00
14/11/2024 0000000905 485700410159 MASCARILLA DESCARTABLE TIPQ N-95 X 20 Unicad 0.00 0.00 1,001.00 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 Piblico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e “inclusion” cansidera la cantidad y/o valor acumulada de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente mformacnon tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacmn de |a Entidad del SectorPublico u organizacién de la entidad, se suscribe:

o 'E?:c.omnzevannmts LD
DE ADMINISTRACION

' ' STO) FAC ;
r\
Firma 1: Respons{a ble P){ea invalycrada en [a gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entldad u Ogg;uzacwn de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistemna Integrado de Gestién Administrativa Fecha : 1471172024
Médulo de togistica Hora @ 15:38:16
Pagina: 1 de1

Version 24.02.02.MCMN '
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000341 -

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

Fecha de |N° ce Solicitud| Codigo Hem N.- Descripcién del liem tnidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud Medida
olii Mwiﬁ;’aciﬁn EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total I Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total 5/

Logistica’ B
767500030094 DISCO DURQ 500 GB
14/14/2024 00OO0O0SOB 767500030167 DISCO DURO ESTADO SOLIDO (SSD) 480 GB

Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 1.00 D.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexc 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 "exclusion” e "nelusién” 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.

cidn tiene caracter de Declaracidn Jurada; per lo que, en sefial de conformidad y en representacion de 1a Entidad del Sector Plblico u organizacion de |a entidad, se suscribe:

4/ La presente informa
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Fecha : 15/11/2024

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 09:04:33

Médulo de Logistica

Versién 24.02.02.MCMN Pagina: 1 de
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000342

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

NRO. IDENTIFICACION : go1024

Fechade |N°de Solicitud| Codige Item N.- Descripcidn del Ttem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Soficit d Medida

oI | e ion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valer Tetal S/ Cantidad Total |  Valor Total §/

] : eLogist:ca____ doi : : ;
15/11.’2024 0000000912 767500030185 DISCO DURQO ESTADO SOLIDO (SSD) 512 GB Unidad 0.00 0.00
06.01.02 - Serv ESpecialidades Medicas S o AR : G

14/11/2024 0000000903 493700120070 BRAZALETE ADULTO PARA PRESIDN NO INVASIVA . ’ Unidad 0.00 0.00 ) 11.00 0.00
14/11/2024 0000000903 483700170196 CABLE TRONCAL DE ECG 05 RAMALES PARA MONITCR FUNCIONES VITALES - Unidad 0.00 0.00 11.00 0.00
14/11/2024 0O0DOCO0QO3 493700210334 SENSOR DE SATURACION DE OXIGENO ADULTO PARA MONITOR MULTIPARAMETRO MINDRAY Unidad 0.00 £.00 11.00 - 0.00
14/11/2024 0ODDOODI03 492700210383 SENSOR DE SATURACION DE OXIGENO ADULTO + CABLE DE EXTENSION PARAMONITOR MULTIPAFUnidad 0.00 0.00 11.00 0.00
14/11/2024 0000000803 493700210463 SENSOR DE TEMPERATURA DE PIELADULTO PARA MONITOR MULTIPARAMETRO Unidad 0.00 . 0.co 11.00 0.00

1/ La informacién registrada en el 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 infarmacién registrada en los campos de "exciusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por Io que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publlcor%ok&gmzamo%de IaR&%tld%g ge suscribe:
v iAMAL DIE AYACYL!:
é AT Aiu:éfz] REG‘ L}m

DL sl Ep

Firma 2: Titular de |a Entidad u Organizacion de la

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

Firma 1: Responszable § eIAr




Sistema Integrado de Gestién Administrativa ) Fecha: 16/11/2024
Mdédulo de Logistica Hoia @ 10:18:24
Pagina: 1 de 1

Version 24.02.02.MCMN . .
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000343

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICAGION : g01024

Fecha de |N° de Solicitud| Cddigo lfem N .- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Sclicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Tofal Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

0.C0

. Unidad 0.00 0.00 130.00
Unidad 0.00 D.00 20.00 0,00

12/11/2024 0000000901
12/11/2024 0000000901

495500020541 MANTA TE3MICA PARA CUERPO ENTERO 81 cm X 2.13 m APROX.
485500020542 MANTA -TERMICA PARA CUERPO ENTERQ 91 cm X 1.52 m APROX.

1/ La informacion registrada en el presente Anexo cerresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de ta entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exciusion” e "inclusién” considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa scio en el caso de bienes.
4/ La presente informacidn tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad, se suscribe:
Uz R

Fivuacalbiow. \OFICINA DE ADMINISTRACION

Z
ECTO

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, 0.a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 15/i1/2024

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora : 17:36:07

Médulo de Logistica

Version 24.02.02. MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000344
{
UNIDAD EJECUTORA @ 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : go1o24 ‘
Fecha de [N°de Sclicitud| Codige ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de : Medida
Modificacién ‘ EXCLUSION INGLUSION
) Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total I Valor Tolal S/
01.01.03 - Centrs Do Prevencion Y Control D mergencias YD ,‘ _ : : =
14/11/2024 0000000911 482252150001 ESTABILIZADOR Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
7.00

14/11/2024 00C0000911 740888920001 VIDEDC CAMARA F'ARA COMPUTADORA Unidad 0.00 0.00

05.01.01 Servicio De Medicina General: 7 E :
14/11/2024 00000000 532272000001 LARINGOSCOPIO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

14/11{2024 0000O0CY09 536424060001 - CAMIL-.# {OTRAS) " Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
06:07.01 - Servicio De Emergencia Y Shof S L ST e i - e
14.’11:'2024 0000000910 526000730‘[13 INSTA 2 |0N DE LETREROS DE SENAL|ZAC|ON Servicio 0.00 0.00 0.co 1,780.00
Serv = M 'etaxem;.as Y.Zoonoticas - . : a .
14/11:'2024 UOUOOUOQU? 5120001 50309 FRASCO DE VIDR!O CON TAPA DE 20 ML
14/11/2024 0000000807 512000150466 FRASCO DE VIDRIO AMBAR 30 mL GON TAPAY SOBRE TAPA

0.00 0.00 1,001.00 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00

1/ La informacion registrada en &l presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblico u organizacian de la entidad.
2/ La informagion registrada en los campos de "exclusion” e “inclusién” considera la cantidad yfo valor acumulade de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo gn el caso de bienes.
. ion Jurada: por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publlco_y‘rﬁ?zry;aigon dela ent|dad se suscribe:

rada en la gestion de la CAP . Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

Firma 1: Responsable delA{ea inyafoc
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 18/11/2024
Hora @ 1g:19:44

Sistena Infegrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logfstica - - .
: Pagina: 1 de1

Versién 24.02.02.MCMN
ANEXO N° 06; APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000345

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

NRO. IDENTIFICACION : 004024
Fecha de N° de Solicitud} Codigo Item N.- Descripeion def ftem Unidag de CANTIDAD ¥/Q VALORES
Soleie | e e Medida EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Vabor Total st
04.02 - Unldad De Seivicios Generaies’¥ Mahtenimiento - e o mmee L >
18/11/2024 0000000817 070100160702 ASESOREA EN EQUlPdS BIOMEDICOS Servicio 0.00 0.00 0.00 7, 000 00
Servicio 0.00 0.00 0.00 3,000.00

18/11/2624 0000000917 500100051553 SERVICIO DE FOTOGOPIADO, IMPRESIONES Y ESCANEADO

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y cbligatorios que pueden ser ampliades por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad

2/ La informacién registrada en los camipos de "exclusién” e "inclusién" considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los aftos de la programacion

3/ El campo de "cantidad total” sg.efmpléta solo en el caso de bienes.
& cardcted de Declaracion Jurada; por [0 que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblico u organizacidn de la entidad, se suscribe

4/ La presente informacién tigr A
;an 143 FTAL HOSPTA iGNAL DE AjacoCh,
i % L
. 1(/

JUSTO CHA V =3' € UH_LEN

Firma 2: Tltular de Ia EntL;d u Organizacion de ia
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

L i N ©
Firma 1: Responsable del Areadnvolucrada en la gestion de la CAP




Fecha: 19/11/2024
Hora : 14:24:48

Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Mddulo de Logistica .

versién 24.02.02.MCMN _ Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06, .PROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000346

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGION/._ DE AYACUCHQC - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA

NRO. IDENTIFICACION : pofo24

Fechade |N°de Solicitud| Caédigo Item N.- Descripcidn del ftem Unidaq de CANTIDAD Y/O VALORES

Rl I ' Medida EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total I Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

06.04.01 - Servicio De Ginecologia T B E : e T FaE
01 ‘ Servicio 0.00 0.00 0.00 3,000.00

K> DE ENFERMERIA

19/11/2024 0000000918 070500030808 SERV
3.00 0.00

Sel icio;De: Enfermerla En Centra
18/171‘2024 0000000816 497000020360 CON™ =

ZMEDOR DEALUMINIO 46.5cm X 28 cm X 13.5 om

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimas y obligatorios que pueden ser ampliados por ia Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion" considera la-cantidad y/o valor acumutado de todes los afios de la programacion.

ka sulo en el caso de bienes. :
c:|on Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector PubllcEcH,l orgamzac:lon de la entidad, se suscribe:
i‘z"“"‘ﬂl[Tﬂ_l_-\[AL Hi.-ar u-lLNEG‘\_A.Al DE HACuCH
IFECCIONREGONS ¢

SPE ADMrNISmS'Aé%h.

A

T -
-

- JUSTO CHAVEZ
DiRECT

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

A

GUILLEN

A e
Firma 1: Respansable del Ar?%rfvolucrada en la gestion de la CAP




Sistema Integrado de Gesti6n Administrativa Fecha: 22/11/2024
Mdédulo de Logistica Hora : 18:32:23
. Pagina: 1 de

Versidn 24.02.02.MCMN .
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000347

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

NRO. IDENTIFICACIGN : 001024
Fecha de |[N° ce Solicitud| Cédigo Hem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida -
Modificacién ‘ EXCLUSION INCLUSION
Lo Cantidad Total M Valor Total S/ Cantidad Total I Valor Total S/

05.02.02 Set ] : 3 Especlahdades Quwu :
19/11/2024 0000000920 070500030101 SERV v ‘ESPECIALIZADO EN NEUROCIRUGIA

Servicio 0.00 0.00 0.00 8,640.00

0.00 0.00 0.00 18,000.00

06.07.02 - Servicic De;

19/11/2024 0000000921 0705000301 31 ATENY IC?\i MEDICA ESPECIALIZADA - INTENSIVISTA Servicio

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

ta solo en el caso de bienes.
racién Jurada; por [o que, en sefial de confarmidad y en representacién de la Entidad del Sector Publlco u orgamzacnon de la entidad, se suscnbe

{ SR Al

omply

3/ El campo de "cantidad toial" sg
4/ La presente informacion tie

REGOMALEE S
E RWWISTR"AEAJIK

HY
«] i WEIZN % nulww

JUSTO CHAVEZ 5

JDGF)a_‘»DB

L. il

y - .
Firma 1: Responsable dél Areg/involucrada en la gestion de la CAP Firma 2; Titular de la Entidad u Organizacién de la
B - entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad -




Fecha: 19/11/2024

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora : 18:22:28

Médulo de Legistica

Version 24.02.02.MCMN Pagina: 1 de
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000348

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

NRO. IDENTIFICAGION : gg1024 : .

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

Solicitud de Medida

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

05.05.0 : i S = -

18/11/2024 0000000913 Unidad (.00 0.00 3.00 0.00

18/11/2024 0COODO0913 4092900330008 ACID: € ZTOFCSFORICQ GEL 37% ( ACIDO GRABADOR DE ESMALTE) X 13 g Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00

0 (USO DENTAL) X454 G (1LB) Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00

181172024 0000000913 492900440014 ALG
05.07.02 - y £ dos c

0.00 8,250.00

19/11/2024 0000000922 070500030131 “ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA INTENSIVISTA Ser'\'a;icio

05.11.04 - S De Farmacia =~ , i ' AR , Sl e
18.’17!2054 0000000814 493700210362 CONECTOR BIFURGADO CON ADAPTADOR EN YADULTO Unidad D.00 0.00 300.00 0.0¢
18/11/2024 0000000815 587200020001 MEROPENEM 500 MG INY Unidad 0.00 0.00 3,664.00 0.0c
19/11/2024 0QDO0DODS18 495700743189 CANULA 2DULTO PARA TERAPIA DE ALTQ FLUJO TALLAM Unidad 0.00 0.00 20.00 0.0c
19/11/2024 0COOCODSIB 495700743268 CIRCUITO PARA TERAPIA RESPIRATORIA DE ALTO FLUJO ADULTO Linidad . 0.00 0.00 20,00 0.00

1/ La informaci6n registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por ta Entidad del Sector Pliblico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exciusion® e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todes los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" s /wcomp eta solo en el caso de bignes.
4/ La presente znforrnacten tiend cardete de De 'raczon Jurada; por o gue, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Plblico u orgamzacmn de la entidad, se suscribe:

’} #:{%TAL “G“DMRECU
ALY

44_

lNiSTR‘ACIOh
JUSTS CHAEE e
o%{-g-i: YESSUILLEp

Firma 2: Tituiar de la Entidad u@)ganlzaclon dela

Firma 1: Responsable del ére/a involucrada en la gestién de la CAP
entidad, ¢ a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestién Administrativa : ' Fecha: 20/11/2024
Médulo de Logistica ' . Heora @ 18:09:58
Version 24.02.02.MCMN - Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000349

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

Fecha de [N° de Solicitud] Cddigo ltem N.- . Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud d | Medida
o Modiﬁ:acién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total §/ | Cantidad Total | Valor Total §/

"OR LED Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

20!11;’2024 0000000924 740880370001 MORNT
20/11/2024 0000000924 740899500001  UUNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU Unidad Q.00 0.00 1.00 0.00
' e Planeamie: ategico o ; s S e eI e "

20i1112024 ‘ -0000000929 11225214Ub01 FRIGOBAR - ) * Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/11/2024 0000000929 322260610001 HORNO_ MICROONDAS ’ Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/11/2024 Q00000928 745483500086 SILLA GIRATORIA DE METAL ERGONOMICA CION CABECERA Servicio 0.00 . 0.00 3.00 Q.00
20/M11/2024 0000000931 767500590014 MEMCRIA PORTATIL USB (MENOR A 1/4 UIT) DE 64 GB Unidad 0.00 0.00 30.00 Q.00
04,01.04 - Unidad De:Logistica e Ee e e T ' , S L ' '
20.’111’2024 000000926 602000010081 MANTENIMIENTO PREVENT VO DE IMF'RESORA Servicio G.0Q 0.00

'Unidad De Sarvicios Generales Y Mantenimiento - : i 0 e i s :
201112024 CODD000923 112286140083  EQUIPO PARAAIRE ACONDICIONADO TIPO DOMESTICO DE 24000 BTU TIPO SF‘LIT PARED Unidad 0.00 - oo 2.00 0.00

20/11/2024 0000000925 486600090167 CALIBRADOR DE SEGU!DOR DE GJO PARA EQUIPO OFTALMOLOGiA EXCIMER LASER X40 Unidad ] 0.00 D.00 6.00

20/1/2024 0000000925 496600090168 CALIBRADOR DE ESCANER PARA EQUIPO OFTALMOLOGIA EXCIMER LASER X 12 Unidad 0.00 0.00 6.00
05.13.06 - Servicio De Vih-its-hepatitis - TR _

20.’111’2024 0000000927 746481870029  SILLA FIJA DE METAL CON BRAZOS . Unidad a.00 0.oo0 5.00 0.00
20/11/2024 000000093C 091100100014 BEBIDA HIDRATANTE X 500 mL Doc. 0.00 0.00 1,204.00 0.00
20/11/2024 0000000932 767500590014 MEMOQRIA PCRTATIL USB (MENORA 14 UIT)DE64 GB .~ Unidad ’ 0.00 D.00 21.00 0.00
20/11/2024 0000000933 503700100048 ENVASE DE PLASTICO CON TAPATIPO TAPER DE 40 cm X 30 cm X 35 ¢cm Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
20/11/2024 0000000933 503700100078 ENVASE DE PLASTICO CON TAPATIPO TAPER X 20 LAPROX. Unidad 0.00 0.00 ' 21.00 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 u organizacion de la entidad.

2f La informacidn registrada en los campos de "ex:lusion" e "inclusién” considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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

claraczon Jurada; por le que, en sefial de conformldad y en representacién de la Entidad del Sector Pugwowzamén de !‘g entldad se suscribe:

= BRE 10
w\}
RN 6

4/ La presente |'nforma<':ic':nr tiene cara

-
g e e -

JUSTO C
D’Ié“g‘é?-? G

SUILLER

Firma 1: Responsable del Area invofucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacidn de la
: entidad, o a guien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa ’ Fecha: 22/11/2024
Médulo de Logistica ) Hora @ 18:19:44

Version 24.02.02.MCMN . Pagina: 1 de2
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 006000350

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

NRO. IDENTIFICACION : goiozd ’

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

ligitud Medida
SOl hecién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Tota! /| Gantidad Total | Valor Total S/

01:01.03 - Centro De Prevencion Y Co
22/11/2024 0000000942 710300060069
22/11/2024 0000000842 711100010012
04.05 - Unidad De Seguros -
21/1/2024

0.00 7.00 0.00
0.00 101.00 0.00

Unidad -

Unidad

Unidag

Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

COCINA ELECTRICA DE MESADE 2 HORNILLAS

: Externo = R i
20/11/2024 OXIMETRO Unidad 0.00 14.00 0.00
Unidad 0.00 14.00 0.00

20/11/2024 0000000928 6022876820001 TENSIOMETRO

05.13

i

Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00

21411/2024 0600000936 %67550590014

21/11/2024 0000000940 189100100968 CONVERTIDOR HDMIA VGA Unidad 0.00 0.00 11.00 0.00
21411/2024 0000000940 283400700014 PILAALCALINAAA 1SV Unidad 0.00 0.00 51.00 0.00
21/11/2024 Q00000940 283_4001 00065 PILA.AL:CALINAAAA 1.5 V Par 0.00 0.00 51.00 0.00
24/11/2024 0000000940 285000050032 ENCHU;FE ADAPTADOR MULTIPLE CON 3 TOMAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
21/11/2024 QDOOOC0940 285000100201 EXTENéIOKf CE TOM.ACORRIEN'_I'E CON 4 TOMAS X10m Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
21/11/2024  000OO00941 512000150309 FRASCQ DE VIDRIO CON TAPA -DE 20 ML Unidad ©0.00 0.00 4,000.00 0.00

21/11/2024  D00DO0OO941 512000150466 FRASCO DE VIDRIQ AMBAR 30 mL CON TAPA'Y SOBRE TAFA Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00

bpatitis

24/11/2024 0000000937 710800010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMC ANCHO TAMARNO OFICIO Unidad 0.00 0.00 101.00 0.00
21/11/2024 DODO000S37 715000220029 TAJADOR DE METAL PARA LAPIZ ) Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
21/41/2024 0000000937 716000010001 BOLIGRAFO (LAPICEROQ) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00

21/11/2024 0000000937 716000010002 BOLIGRZEC (LAPICERO)' DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR ROJO- Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
21/11/2024 0000000937 716000010022 BOLIC: 170 (LAPICERQ) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 C.0o 100.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00

21/11/2024 0DOODCO0937 717200030014 CUADERNO CUADRICULADO TAMANO A4 X 100 HOJAS




Sistema Integrado de Gestién Administrativa T ) Fecha: 22M1/2024
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Version 24.02.02.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACIC)N DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000350

UNIDAD EJECUTORA @ 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHQ - MIGLEL ANGEL MARISCAL LLERENA

NRO. IDENTIFICACION : go1024
Fecha de [N° de Solicitud| Codigo Herm N.- Descripcion del kem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
licitud d Medida
Seliats Modiﬁsacibn EXCLUSION INCLUSION
- Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total Valor Total §/
.00 0.00 60.00 0.00

De: V'h-rts-hepatltls
Unidad

503700100029 ENVASE DE F’LASTICO CON TAPA TIPO TAPER DE 35 cm X 25 cm X 15 cm

21.’11.’2024 0000000939

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

sclo en el casc de bienes.
N L—A HU.‘.P .
li “P “’ f‘“’wuu‘u

]
.
-

JUSTO CHAVEZ

”’Df—‘!"rn:—g

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

ifea Invoiucrada en la gestion de la CAP

Firma 1: Responsable del




Fecha: 22M1/2024

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora : 18:23:04

Modulo de Logistica

Version 24.02.02.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000351

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

NRO. IDENTIFICACION : go1024

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

Solicitud d : Medida

oreiu Modiﬁceacién : EXCLUSION INGLUSION
Cantidad Total Valor Total §/ Cantidad Total " Valor Total S/

0 rvicio:De Medicina General' -
22111/2024 0000000943 140600530208 CPU 5.20 GHZ 4 GB ALMACENAMIENTO 500 GE + TECLADO + SISTEMA OPERATIVO

22/11/2024 0000000943 740880370001 MONITOR LED

Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campas minimos y obligatorios gue pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pidblico u organizacién de la entidad.
2/ La Informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afics de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total” se completa solo er el caso de bienes.
Declaracion Jurada; por le que, en sefial de conformidad ¥ en representacion de la Entidad del Sector Publlco u organrzacuon de la entidad, se suscribe:

HE? AL NOEEHALRLGICKAL DE AYACUCHT
FEGRGAEAT um LUUU BEC '“ii' GIONALDE S4tD)
ek wog it CEH ADMINISTRACICH

4/ La presente mformac:on tlene aracterd

>

LELI L] -
- , -~

JUSTO CHAVEZGUILLEN
DIRECTOR

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

Firma 1: Responsable de*Area ipvolucrada en la gestién de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




