Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 19/04/2024
Mddulo de Logistica Hora @ 17.51:17
P&gina : 1 de

Version 24.01.00.UZ.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000129

UNIDAD EJECUTORA  : 401  HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHC - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA,
NRO. IDENTIFICACION : gp1024

Fecha de [N°de Salicitud] Cédigo lflem N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacian . EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total &/ Cantidad Total N Valor Tota! S/

0.00 0.0o 0.00 14,500.00

Servicio

1/ La Informacion registrada en el presente Anexo correspande a campos minimos
2/ La informacion registrada en ios campaos de "exclusion” e "inclusion”

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

(L elaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u erganizacién ds
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Firma 1: Responsaﬂre/chel Are% involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titularde la Entidad u Orbanizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestién Administrativa ' Fecha: 23/04/2024
Médulo de Logistica Hora : 08:56:47
Pagina: 1 de 1

Versién 24.01.00.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000130

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : pg1024

Fechade |N° de Solicitud| Cédigo frem N.- Descripcion del ltem U“r;lid(z:'c:j de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud Modi;,‘;cién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotalS/ | CantidadTotal | Valor Total S/

0.00 0.00 0.00 3,296.00

22/04/2024 00DOODA209 900100010014 SERVICIO DE MENSAJERIA NIVEL LOCAL, REGIONAL Y NACIONAL Servicio

1/ La informacién 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 enfidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” 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.
i aragion Jurada; por lo que, en seial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico u o
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rganizacién de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Resnon<anbod A arinsisatin ia gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de |a
JE £ LOGISTICA entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha : 24/04/2024

Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Médulo de Logistica Hora : 429001

Version 24.01.00.U2.MCMN Pégina: 1 geq
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000131

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

NRO. IDENTIFICACION : pg1024
Unidad de CANTIDAD Y/Q VALORES

Fecha de [N®de Solicitug Cddigo ltem N~ Descripcion del ftem
o Medida
Solicitud Modiﬁfacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Totai 8/

0.00

Unidad

onde a campos minimos ¥ ebligatorios que

1/ La infarmacién registrada en el presente Anexo corresp
e "inclusion” considera |a cantidad y/o valor acumulado de todos ios afios de la programacién.

2/ La informacién registrada en ios campos de "exclusién"
3/ El campo de "cantidad totat" se completa solo en ef caso de bienes.

4/ La presente in:__t;@!r Acias &é%&&&%&s&}gggcié” Jurada; por lo que, en sefal de conformidad Y en representacion de la Entidad del Sector Publico lia%rge}m.'_camo d
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Firma 1: ResMe dér Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Orglj_anizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facuttad




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 24/04/2024
Hora . 17:54:18

Médulo de Logistica
P&gina: 1 de1

Versitn 24.01.00.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000132

UNIBAD EJECUTGRA  : 401  HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : gp1024

Fecha de |N°de Solicitud] Cédigo ftem N.- Descripcidn del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
ficitud d Medida
Sond Modiﬂceacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Totai &/

Unidad 0.00 0.00 35,000.00 0.00

22/04/2024  QDCOOCO2CE 583800750002 METOGLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 mg TAB

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligaterios 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 "inclusisn® considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de la pro ramacion.
g yi g

3/ El campo de "cantidad tetal” se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente in_ﬁgrmﬁg;'@% al tEer de Declaracion Jurada; por o que, en sefial de conformidad Y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responfsable dgf Area involucrada en Ia gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organi&zacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facuitad




Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Médulo de Logistica

Version 24.01.00.U2.MCMN

UNIDAD EJEGUTORA

ANEXO N°

NRO. IDENTIFICACION : 001024

Fecha de
Solicitud

05.03.01 - Servicio De Medicina Pediatrica - ; e
495700190006 CATETER PERCUTANEQC CON |

N“ de Solicitud
de
Modificacion

Cadigo ltlem N.-

© 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA

Descripcion del ftem Unidad de
Medida

Unidag

23/C4/2024 0000000210
23/04/2024 0000000210 485701410103 APQSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 4.4 cm X 4.4 em Unidad
05.05.01 - Sérvicio De oaéiytaib'_gjia-Y;:jCo;r'igg_;ciqq;.g_antgg ey il ' e s 7
23/04/2024  DOOOOODZ213 492900040003 COPADE CALCHO PARA PROFILAXIS Unidad
23/04/2024  Q0ODDOG213 492900080011 FLUOR GEL ACIDULADO 1.23% X 200 ML ' Unidad
23/04/2024 0000000213 492900080052 FLUOR BARNIZ X 0.5 mL Uinidad
23/04/2024 0000000213 492900080017 [ONOMERQ DE VIDRIO FOTOCURABLE PARA BASE (POLVO-LIQUIDO 9 Gi5.5 Unjdad
23/04/2024 0000000213 482900080019  IONOMERO DE VIDRIO AUTOCURABLE PARA BASE (POLVO-LIQUIDO 10 G/ Unidad
23/04/2024  0D00DG0213 492800080057 IONOMERO DE VIDRIO FOTOCURABLE PARA BASE (LIQUIDO 2 mL) Uinidad
23/04/12024 0000000213 492800100006 ACIDO REVELADOR DENTAL X 1L Unidad
23/04/2024 0000000213 4929001300685 RESINA FLUIDAAZ X2 G Unidad
23/04/2024 0000000213 432800150006 LIMAS K SET DEL 15-40 {1era SERIE) DE 25 mm Unidad
23/04/2024 Q000000213 492900150025 {IMA PARA HUESOS {DENTAL) Unidad
23/04/2024 0000000213 492500300001 CONG DE GUTAPERCHA SET PARA, ENDODONCIA DEL 15-40 (1ERA SERIE) Unidad
23/04/2024 0000000213 482900306010 CONO DE GUTAPERCHA SET PARA ENDODONCIA DEL 45-80 (2DA SERIE) Unidad
23/04/2024 0000000213 492300380016 CEMENTO TIPO GROSSMAN X 20 G Unidad
23/04/2024 0000000213 492500470003 FORMOCRESOL LIQUIDO (USO DENTAL) X 10 ML Unidad
23/04/2024  000DO0D213 492800480005 PARAMONOCLCROFENGL ALCANFORADOC LIGUIDO X 20 ML Unidad
23/04/2024 0000000213 485100070122 FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD FISURA EXTRA LARGA Unidad
23/04/2024 0000000213 495100070243 FRESA DE DIAMANTE DE ALTA VELOCIDAD FLAMA GRANDE Unidad
23/04/2024 0000000213 485100070246 FRESA DE CARBURO TUNGSTENO DE ALTA VELOCIDAD TRONGO CONICA EXTRALARGA Unidad
23/04/2024 0000000213 4951 00070256 FRESA DE DIAMANTE DEALTA VELOGIDAD CILINDRICA LARGA Unidad
23/04/2024  000CO00213 496500210007 ALAMBRE QUIRURGICO 0.5 MM Metro
05.07,02 - Servicio De Cuidados CrticosUei | = P e SO e e
19/04/2024 0000000204 485700270380 COMPRESAD GASA QUIRURGICA 48 cm X 48 cmX5 Unidad
16/04/2024 0000000204 495700742156

23/04/2024

05.09.01.- Servicio De Patol gia Clinica: e

0000000214

354700010248 PRUEBA RAPIDA CROMATOGRAFICA PARA GRUPO SANGUINED Det

LINEA DE EXTENSION OPACA PARA BOMBA DE INFUSION . Unidad

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

00000133

CANTIDAD Y/0Q VALORES

Fecha: 24/04/2004
Hera @ 19:26:44
Pégina: 1 de 2

EXCLUSION

INCLUSION

Cantidad Totai

Valor Tetal S/

0.00
0.00

0.00

0.00
0.00
0.00
0.0o
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

0.00

Cantidad Total

60.00
3,000.00
250.00
5.00
160.00
20.00
20.00
20.00
5.00
40.00
40.00
5.00
30.00
20.00
16.00
5.00
12.00
156.00
100.00
150.00
106.00
100.00

3,000.00
400.00

15,000.00

Valor Total S/

0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.0
0.00
0.00
0.00
0.60
0.00
0.00
.00
0.00
0.06
0.00
0.00

0.00
0.00

0.00



Sistema Integrado de Gestién Adminisfrativa Fecha: 24/04/2024
Madulo de Logistica Hora ° 192644
Pagina: 2 de?

Versién 24.01.00.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000133

UNIDAD EJECUTORA  : 401  HOSPITAL REGIQNAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : pg1024

Fecha de |N°de Sclicitud| Cadige Item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/C VALORES
Sl e o Mecida EXCLUSION ' INCLUSION
) Cantidad Total || Valor Total 8/ Cantidad Total " Valor Total S/
05, 09 01 .- Servicio De Patologia Clinica B 1 S ‘ ‘ -
Det 0.00 0.0¢ 80,000.00 0.00

23/04/2024 (0000000214 355100020067 HEMOGRAMAAUTOMATIZADO DIFERENCIAL § ESTIRPES

1/ La informacién registrada en el presente Anexc corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad det Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion" e “inclusion" considera [a cantidad y/o valor acumutado de todes los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se compieta solo en el caso de bienes.
4/ 1a presente infor i6 nes 3% cion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad v en representacién de la Entidad del Sector Publico adidaen Buscribe:
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Firma 1: Respoglsable deffArea involucrada en Ja gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 24/04/2024
Madulo de Logistica Hora : 19:28:34
Version 24.01.00.U2.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AlL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000134

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUGHG - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : go1o24

Fecha de |N®de Salicitud] Cddige item N.- Descripcian del em Unidacéi de| CANTIDAD Y/O VALORES
el Medida
Selled Modig»:?acién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total &/

05:08.01 - Servicio De Centro Quirurgico PR o Y o SEED i PR ; o o
23/04/2:024 0000000212 493700742630 PLACA DE RETORNC INDIFERENTE ADULTO DESCARTABLE PARA ELECTROBISTURI Unidad 0.00 0.00 _ 2,00C.00 0.00
23/04/2024 Q000000212 495100070465 FRESA PARA CRANEOTOMO DE ACERO PARA CORTE PEDIATRICG 1.8 mm X 11.0 mm Unidad 0.00 Q.00 10.00 0.00
23/04/2024 0000000212 485100070564 FRESA PARA CRANEGTOMO DE ACERO PARA CORTE ADULTQ DE 2.2 mm X 16.0 mm Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
23/04/2024 0000000272 495100190048 CANULA DE ASPIRACION YANKAUER 27 cm Unidad 0.00 0.00 8,000.00 0.00
23/04/2024 0000000212 495500010975 GORRO DE CIRUGIA TIPO GUSANGC PARA ENFERMERA Unidad C.co 0.00 120,000.60 .00
23/04/2024 000CO0CZ212 485500011501 PONCHO DESCARTABLE ESTERIL 1.80mX2.00m Unidad 0.00 0.00 20,600.00 0.00
23/04/2024 0COOCD0212 495700820023 TUBO CORRUGADQ DESCARTABLE ADULTO PARA VENTILADOR MECANICO Unidad 0.00 0.00 1,0G0.00 0.00
23/04/2024 0000000212 495700620148 TUBO DE INSUFLACION DE ALTC FLUJO DESCARTABLE DE8mm X3 m Unidad C.cQ 0.00 1,200.00 0.00
23/02/2024 0000000212 495700741802 LIGA GLIPS DE TITANIO PARA LAPAROSCOPIA Linidad 0.00 0.00 &,000.00 0.00
23/04/2024 0000000212 485700741843 CERA PARA HUESOS X 2.5 g Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
23/04/2024 00000Q0212 495700742106 LINEA + JERINGA DESCARTABLE DE 50 mL PARA BOMBA PERFUSORA Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
23/04/2024 0000000212 495701280002 TUBO DE DRENAJE PEN ROSE 1 in X18in Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
23/04{2024 0000000212 495701280011 TUBQ DE DRENAJE PEN ROSE 1/2in X 18in Unidad 0.00 0.00 1,300.00 0.00

05.11.04 - Servicio De Farmacia . T ey — . : o

483700180173 ELECTRODO DISCC AUTOADHESIVO DESCARTABLE PARA ECG ADULTOQ Unidag 0.00 0.00 90,000.00 0.00

23/04/2024 0000b00216

23/04/2024 0O0DOO0216 495700400165 MASCARA DE OXIGENO DESCARTABLE CON RESERVORIO PARA NEBULIZACION ADULTC Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
23/04/2024 0000000216 495700670002 VENDA ELASTICA4in X5 yd Unidad 0.00 0.00 B,000.00 Q.00
23/04/2024 0000000216 485700742967 AERCCAMARA DE PLASTICO ADULTO Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
28/04/2024 0000000216 572000150815 FRASCO DE PLASTICO ESTERIL PARA UROCULTIVO X 100 ML Unidad 0.00 0.00 30,000.0¢ 0.00
24/04/2024 0000000221 485701300125 GEL PARA ECOGRAFIA. Galon 0.00 0.00 100.00 0.00

1/ La informacién regisirada en el presente Anexo corresponde a campos minimoes y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en jos campos de "exclusion” e “inclusién” considera la cantidad y/o valor acumuirdo de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa sofo en el caso de bieries.

gclaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad ¥ en representacion de la Entidad del Sector Piblico u organiz;::iénrpde Iei e
wonl o LIS PTT 2

fidad, se suscribe:

BOSPITAL REGIONAL DE AYACHCHD
, DIRECCION REGIONALDE SA LU

MCINA DE ADMINIS TRACION

4/ La presente infermacién tiene caracter de
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Firma 1: Respon‘é{wﬁg rea involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha . 25/04/2024

Sisterna Integrado de Gestion Administrativa
Hora @ 10:50:31

Médulo de Logistica

Version 24.01.00.U2.MCMN Pagina.. 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000135

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

NRO. IDENTIFICACION : go1024

Fecha de [N° de Solicitud| Codigo Herm N .- Descripcidn del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

lici Medida
Soffcitud Modiﬁgacic-,n ] EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

05:11.04 - Servicio De Farmacia : D : Gl ; : . LTI
24/04/2024 0000000220 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.0c 20,000.00

1/ La infermacion 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 infarmacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos ios afios de la programacidn.

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

4/ La presente |nformap|on tLene caracter de Declaraclon Jurada por lo que, en sefal de conformidad y en representacidn de ta Entidad del Sector Piblice u organlzamon de la-entidad, se suscribe:

PTAL REGIOMAL DE AYACUCHI
SRHECCION REGIOMALDE SALLT
[NA DE ADMINSTRACIOM

Stz e o v g 20 s a0

' EZ' GUILLEN

Firma 2: Titular de ta Entidad u Organizacién de la

Firma 1: Respons%ble del Ar{a invelucrada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 29/04/2024

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora : 15:01:38

Médulo de Logistica

Versién 24.01.00.02.MCMN . Pagiria: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000137

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

NROQ. IDENTIFICACION : go1024

Fecha de |N° de Solicitud] Cédigo ltem N.- - Cescripcion del [tem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

- Medida
SOl e o EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total M Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

05.02.01 - Servicio De Cirugia General .

0.00 0.00 138,240.00

26/04/2024 0000000227 071100400044 SERVICIO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN CIRUGIA DE ADULTOS Servicio

05.03.01 - Servicio De Medicina Pediatrica ' i o
26/04/2024 00000C0228 070500030125 SERVICIO DE ATENGION MEDICA EN PEDIATRIA Servicio 0.00 0.00 0.00 198,000.00
05.06.01 - Servicio De Enfermeria En Central De Esterilizacion = L B . o [ E e e e b
26/04/2024 0000000237 (70500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 160,000.00
05.07.02 - Servicio De Cuaidadds: Criticos Uel- 2= - - S . i
2604/2024 0000000228 070500030070 SERVICIO ESPECIALIZADO MEDICO EMERGENCIOLOGO Servicio © ooo 0.00 0.00 66,000.00
2610412024 0000000226 070500030131 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA - INTENSVISTA Servicio 0.00 0.00 0.00 624,600.00
05.09.01 - Servicio Dé Patologia Clinica’ = o R Ga s L e
26/04/2024 00OO000Z25 070500010093 SERVICIO DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS BIOLOGICAS Servicio 0.00 0.00 0.00 24,000.00
26/04/2024 0000000225 070500030808 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 24,000,00
26/04/2024 0000000225 071100380151 SERVICIO ESPECIALIZADO EN TECNOLOGIA MEDICA Servicio 0.00 0.0 0.00 84,000.00
2610412024 0000000225 071100433626  SERVICIO DE TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS Servicio 0.00 0.00 0.00 20,000.00

261'04:'2024 0000000230 070500030129 SERVICIO ESPECIALIZADO MEDICO RADIOLOGO

05.11.01 = Servicio De Nutrlcmn Y Dietetica -~ - : e :
26!04/2024 0000000231 070500030743 SERVICIO DE ASISTENCIA EN NUTI RICION Servicio 0.00
L sultorio. Externo De Gineco: Obstefrici R B e DR D
26/04/2024 0000000229 071100400014 SERVICIO DE MEDICO ESPECIALISTA EN GINECO OBSTETRA Servicio

132,000.00

0.00 0.00 14,400.00

0.00 0.00 0.00 132,000.00

1/ La informacidn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados par la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusidn" & "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 ¢l caso de bienes.
4f La presen@% I ARt PeRlaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacian de la Entidad del Sector Puiblico u 0rgan%mgm!§ la entidad, se suscrlbe

DD DE ¢ GIST:CA R um;‘ﬂg‘;‘.u' ’:..uu« AACUCH,

e
FICRIE G A"MMbTRSi%’PON

Firma 2: Titular de la Entidad u Organiiacidn de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXOC N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000138

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

Fecha de |N° de Solicitud| Cadigo Hern N.- Deseripcion def #tem Unidacéi de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud d - Medida
o Mcdiﬁceacién i : EXGLUSIGN INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/

05.06.01 - Servicio De Enfermeria En Central:De Esterilizacion ' e o ‘ : R

26/04/2024 0000000232 493700141950 FRASCO DE VIDRIO PARA DRENAJE TORACICO COMPLETO 1 L CON DOS PIPETAS Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
26/04/2024 0000000232 495700742307 LAPIZ MARCADOR DE INSTRUMENTAL PARA CIRUGIA Unidad 0.00 0.00 _ 400.00 0.00
26/04/2024 0000000232 485701270057 DETERGENTE ENZIMATICO CON 4 ENZIMAS X 4 L Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00
26/04/2024 0000000232 512000080137 INDICADOR QUIMICC INTERNO DE ESTERILIZACION A PEROXIDO DE HIDROGENO X 250 Unidad 0.00 0.00 ‘ 10.00 0.0
26/04/2024 0000000232 512000060200 CASSETTE PARA ESTERILIZACION POR PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO X 5 PROCESOS Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
05.07.02 - Servicio De Cuidados: L HE F T PR S R SRR :
23/04/2024 0000000215 495700140009 BOLSA COLECTORA DE ORINAX 100 mL Unidad 0.00 0.00 10,200.00 0.00
23/04/2024 0000000215 485700540022 SONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE N° 12 Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
23/04/2024 0000000215 485700540024 SONDAVESICAL 2 VIAS DESCARTABLE N° 16 Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00
23/04/2024 0000000215 495700540025 SONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE N° 14 Unidad 0.00 C.00 9,000.00 0.00
23/04/2024 0000000215 4985700540063 SONDA VESICAL 3 VIAS DESCARTABLE N° 20 Unidad 0.00 0.00 160.00 0.00
23/04/2024 0000000215 485700742613 ADAPTADOR EN 7 CON VALVULA PARA TUBO ENDOTRAQUEAL DIAMETRO 15 mm Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
05.13.05-Servicio De Vin-its-hepatitis -+ R e
26/04/2024 0000000240 511000260134 TUBQ PARA EXTRAGCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENQ DE 4 mL CON £Unidad 0.00 0.00 1,200.00 . 0.00
25/04/2024 G00O000C240 511000260170 TUBQ PARA EXTRACCIGN DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO & mL CON EDTUnidad 0.oo | 0.00 2,399.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad dei Sector Publico u arganizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusioén” e “inclusién” 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 cardcter de Declaracidn Jurada; por 1o que; en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico @@@ﬁﬂ?‘,?n

U de la entidad, se suscribe:
R

L REGIONAL
O G . o
A DE AGRINIS TR A p

Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a guien se hubiera delegado dicha facuitad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000139

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

Fechade [N°de Solicitud| Cédigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
lici Medida
Soliitud Mod\‘t"fsacw‘én EXCLUSION INCLUSIGN
Cantidad Total | ValorTotal §/- | Cantided Total | Valor Total S/

04.02 - Uniidad De Servicios Generales Y Mantenimiento. ;. S SEEEEE P S ,
26/04/2024 0000000238 850500050002 SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DETRANSITO-SOAT(PRIMADE SEGURQ) Servicio 0.00 0.00 0.00 2,500.00

26/04/2024 0000000239 022900020007 DISCO DE CORTE PARAMETAL 7 in Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
26/04/2024 0000000238 022800020104 DISCO DE CORTE PARAMETAL 4.5in Unidad . 0.00 0.00 1.00 0.00
26/04/2024 0000000239 022300050813 JUEGO DE BROCAS DIAMANTADAS X 12 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
26/04/2024 D0OD000238 208400040628 ANILLO DE CERA PARAINCDOROC Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
26/04/2024 0000000238 410400020027 TARRAJA1/2inAZin : Unidad 0.00 0.0 1.00 0.00
26/04/2024 0000000239 411000020077 CORTADOR PARA CERAMICA X 66 cm Unidad 0.00 0.c0 1.00 Q.00
26/04/2024 0000000239 411000070022 TIJERA PARA CORTAR TUBO Unidad 0.00 - 0.00 5.00 0.00
28/04/2024 D0OCOD0D239 418400060030 JUEGO DE DADOS DE 16 mm A 24 mm X 18 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
26/04/2024 Q000000238 418400090047 JUEGO DE HERRAMIENTAS PARA ELECTRICISTA X 91 PIEZAS Unidad ©0.00 0.00 1.00 0.00
28/04/2024 0000000239 737000010073 PEGAMENTC PARAPVC X 1 gal Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
26/04/2024 0000000239 961600100028 ADAPTADOR PARA SOLDAR O PEGAR DE PVC SAP 1in ‘ Unidag c.co 0.00 20.c0 0.00
26/04/2024 0000000239 962400100026 CODO PARA SCLDAR C PEGAR DE PVC 1/2in X 9¢° Unidad 0.00 0.0C 10.00 ‘ 0.0
26/04/2024 0000000239 962400100038 CODO PARA SCLDAR G PEGAR DE PVC 3/4 in X 80° Unidad 0.00 0.00 10.00 G.00
26/04/2024 0000000232 962400120027 CODO PARA SOLDAR QO PEGAR DE POLIPROPILENO PPR-100 PN 10 20 mm X 1/2 in CON INSERTC MEUnidad 0.00 0.00 5.00 0.00
2B/04/2024 0ODCODC23¢ 967200070102 TAPON DE PVC TIPO UF 1/2 in DE PRESION _— Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
26/04/2024 0000000238 967300060028 TEE PARA SOLDAR DE FIERRO GALVANIZADO 1 in Linigad 0.00 0.00 10.00 0.00
26/04/2024 0000000235 987300070138 TEE PARA SOLDAR O PEGAR DE PVC SAP PARAAGUA 1/2in Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
26/04/2024 0000000238 967600140005 UNION UNIVERSAL CON ROSCA DE BRONCE 3/4 in Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
26/04/2024 0000000235 987500160014 UNION CON ROSCA DE PVC SAP 1/2 in Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
26/04/2024 0000000239 967800160015 UNION CCON ROSCA DE PVC SAP 3/4 in Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
26/04/2024 0000000239 968300080004 UNION PARA SOLDAR O PEGAR DE POLIPROPILENO PPR-100 PN 20 20 mrm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
26/04/2024 0000000239 869800031351 TUBO DE PVC 3/4 in X5 m CON RQSCA Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00

26/04/2024 0000000239 969800100044 TUBO DE POLIPROPILENO PARA FLUIDOS A PRESION PPR-100 PN 20 20 mm X 4 m Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

4.03-Unidad De Estadistica E Informatica . .~ . 0L s Tt T SR |

26/04/2024 0000000233 740841000062 IMPRESORA LASER MONOCROMATICA 35 ppm Unidad 0.00 0.00 10.00 9.00
04.05 - Unidad De Seguros f S PN R EE T O L ST ' ' :
23/04/2024 D00QC00278 503500010027 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE FOTOCOPIADORA Servicio 0.00 0.00 0.00 2,800.00
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Versién 24.01.00.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000139

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA

UNIDAD EJECUTORA : 401
NRO. IDENTIFICACION : go1024
Fecha de |N° de Solicitud| Cddigo ltem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Salicitud d Medida
olef Modiﬁfacién - EXCLUSIGN INCLUSION
’ Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total ” Valor Total S/
0.00 0.00 0.00 2,320.00

Servicio

04.05-- Unidad: De Seguros: -
23/04/2024 0000000219 803500010027 MANTENIMIENTO CORREGTIVO DE FOTOCOPIADORA

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que p‘ueden ser ampliados por la Entidad det Sector Pablico u organizacion de la entidad
2/ La informacion registrada en los campos de “exclusién" e "inclusién" 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.

racter de Declaracmn Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pdblico i organizaet e Jaentidad,.se-suscribe:
-naé Riulalize I»z

RE ECIONRESIONALDE §
mnwwlngw'ALCFON

vl b

4/ La presentejiglformacié
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ossdovebcdryony fepfessnoia ¥ A5 Y :}7 {0 1 =
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_ Firma 2: Titular de la Entidad u Crganizacién de la

Firma 1: Respofisable if‘rea involucrada en la gestién de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000140

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

NRO. IDENTIFICACION : 001024

Fechade |[N°de Sclicitud| Cddigo Item N.- Descripcién del tem Unidaq de : CANTIDAD Y/O VALORES

SO odtgacion Medida EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/
04.01.04 - Unidad De Logistica R L L : g
Servicio 0.00 - .00 0.00 3,100.06

30/04/2024 0000000241 901500070092 SERVICIO DE EMBALAJE CARGAY TRASLADC DE BIENES

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 "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 ei casc de bienes.
de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad, se suscribe:

g \Lac:?GEP‘D'aALDE AACUCHD
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4f La presente informacién tiene caracte:

H057 L:\JNAEE AYAC“"
e fe) t:C 3

JUSTC CHAVEZ GUILLEN

LQ'\E::,! LT
Firma 1: Responsablefdel Area’jnvlucrada en la gestién de la CAP . : Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
/ entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




