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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000035 . .

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

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- ' Descripcion del item : 3 Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de . Medida | - - ? . R
Modificacién ! EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Toira\r 7 ‘VaLor Tdtél S/ T C;niidad Total _ Va!or 'l;ota[ S/

05.11.04 - Servicio De Farmacia
28/02/2024 0000000052 580200480001 ALOPURINOL 100 MG TAB Unidad 0 0.00 2,200 0.00
28/02/2024 0000000052 580300200004 LORATADINA 10 mg TAB Unidad 0 0.00 24,000 0.00
28/02/2024 0000000052 581100050001 DOXICICLINA 100 mg TAB Unidad 0 0.00 13,000 0.00
28/02/2024 0000000052 582100030001 HIDROXICLOROQUINA SULFATO 400 mg (Equiv. 310 mg hidroxicloroquina) TAB Unidad 0 0.00 ‘ 13,000 0.00
28/02/2024 0000000052 582600720012 METOTREXATO 50 mg INY Unidad o] 0.00 140 0.00
28/02/2024 0000000052 583000020001 ADENOSINA 6 mg/2 mLINY 2 mL Unidad 0 0.00 40 0.00
28/02/2024 0000000052 583000460001 PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 mg TAB Unidad 0 0.00 15,200 0.00
28/02/2024 0000000052 583000500001 NIMODIPINO 30 MG TAB Unidad 0 0.00 3,200 0.00
28/02/2024 0000000052 583100020002 AMLODIPINO (COMO BESILATO) 5 mg TAB Unidad o] 0.00 17,000 0.00
28/02/2024 0000000052 583100200001 LOSARTAN POTASICO 50 mg TAB Unidad C 0.00 132,000 0.00
28/02/2024 0000000054 357600020284 CAL SODADA USP Kig 0 0.00 400 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 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 la programacion.

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

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable deFAFRSVIRIEHEE en 1a gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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UNIDAD EJECUTORA

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000036

{401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA

Fecha: 5/03/2024

Hora : 10:05:46
Pagina: 1 de 1

NRO. IDENTIFICACION : 001024

Fechade N°de Solicitud Codigoitem N- | 3 i Descripcion del item NS s e sl nidadide]: CANT!DAD o) VALORES

Solicitud Modig:acién | Medida :| EXCLUSJCLN | INCLUS(ON

j‘ B e 'l Cantidad Total Valor Total s Cantsdad Total , Valor Total S/
03.01 - Oficina De Planeamlento Estrateg:co
27/02/2024 0000000050 767400060168 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 49A Q5949A NEGRO Unidad 0 0.00 0.00
27/02/2024 0000000050 767400062340 TONER DE IMPRESION PARA KONICA MINOLTA COD. REF. TN 323 NEGRO Unidad 0.00 0.00
27/02/2024 0000000050 767400062344 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CF226A NEGRO Unidad 0 0.00 4 0.00
05.12.08 - Servicio De Nefrologia : : : ' :
495700742308 SET DE LINEAARTERIAL Y VENOSA PARA HEMODIALISIS ADULTO Unidad 0 0.00 1,000 0.00

04/03/2024 0000000058

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.
2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién" 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 informacién tiene caracter de
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Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion de Ia ent:dad se suscrlbe:

Firma 1: Responsable delArea

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

i volucrada en la gestion de la CAP




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 1/03/2024
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Versién 23.02.01.U2.MCMN ;
: ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000034

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

NRO. IDENTIFICACION : 0p1024

" Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- | " Descripcion del ftem ~ IUnidad de;i ) CANTIDAD Y.’O VALORES
Solicitud | de | | Medida |
Modificacion i | EXCLUSION INCLUSION
E | Cantidad Total " Valor Total S/ Canhdad Tota! Valor Total S/
05.02.03 - Servicio De C:rugla Ortopedlca Y Traumatologla :
Unidad 0 0.00 1 0.00

01/03/2024 0000000056 497200220298 FIJADOR PARAALARGAMIENTO DE MIEMBROS DE 210 mm X 62 mm

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 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.
de Declaracién Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000033

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

NRO. IDENTIFICACION : 001024

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo item N.- " Descripcién del ftem S i = [Unidad de|] ' © CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud | de | Medida - et

| Modificacién I I EXCLUSION INCLUSION
e oy S WE;rEc'!ad Total | ValorTotalS/ | CantidadTotal | Valor Total S/

04.03 - Umdad De Estadlstlca E: Informatlca : ' :

23/02/2024 0000000045 767400061108 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 126A CE310A NEGRO Unidad 0 0.00 q 0.00
23/02/2024 0000000045 767400061109 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 126A CE311A CIAN Unidad 0 0.00 1 0.00
23/02/2024 0000000045 767400061110 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 126A CE312A AMARILLO Unidad 0 0.00 1 0.00
23/02/2024 0000000045 767400061111 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 126A CE313A MAGENTA Unidad o] 0.00 1 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.
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 informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de-a entidad, se suscribe:
LA frage
l O

et el b L LT ] -i- - - -
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Firma 1: Responsable del Area |nvo! crda en Ia gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Orgamzamon dela
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




