Ministerio

05/06/2023
\ “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” .oN“Nm p.m.
Y Aifio de |la Unidad, la Paz y el Desarrollo” 2
! m ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0017-2023 -
{  Entidad del Sector Publico u Organizacién de la entidad: HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
N° de Identificacién: 017-133
CANTIDAD Y/O VALORES
CMN
EXCLUSION INCLUSION
(Informacién Actual)
N° Solicitud
Fecha d » A i idad d
N° mn. .m £ de Cédigo item N°® Descripcién del item Hasiflcadar Precio Unitario c:_nu. e Cantidad Total Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
solicitud 4 - de Gasto Medida
Modificacién y :
AREA USUARIA: UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES
1 15/05/2023 010-2023 285400100150 LAMPARA DE EMERGENCIA A BATERIA 23.15.41 S/ 180.00 BIEN 20 S/. 3,600.00
COLCHONETA DE ESPUMA FORRADO CON MARROQUIN
1 | 15/05/2023 010-2023 791900080033 s e R e e 23.17.11 S/. 225.00 BIEN 20 S/. 4,500.00 4 $/.900.00
1 15/05/2023 010-2023 091400060005 ATUN EN FILETE EN ACEITE VEGETAL X 170 GR 23.11.11 s/. 5.00 BIEN 288 S/.1,440.00 288 S/.1,440.00
1 15/05/2023 010-2023 59600090013 ANIS FILTRANTE X 100 SOBRES 23.11.11 s/. 9.50 BIEN 10 S/.95.00 2 $/.19.00
1 | 15/05/2023 010-2023 99600090020 MANZANILLA FILTRANTE X 100 SOBRES 231111 s/. 9.50 BIEN 10 S/.95.00 2 S$/.19.00 ,
AREA USUARIA: UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES
2 | 30/05/2023 016-2023 172100040013 GASOLINA REGULAR 231311 s/. 17.50 BIEN 7 S/.122.50
TABL ! SUJETADOR DE ;
2 30/05/2023 016-2023 715000210040 ERD ACRILICOTAMANOAG.CON 23.15.12 S/. 9.50 BIEN 30 S/. 285.00 13 S/.123.50
METAL TIPO GANCHO
AREA USUARIA: UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES
3 26/05/2023 019-2023 646300090752 ””.HA>M_/_HM ”_m ENGRL O ARTIRADE DECERD AN X R0 231711 s/. 359.00 BIEN 6 S/. 2,154.00
3 26/05/2023 019-2023 135000370001 TOALLA DE FELPA DE BANO 23.15.31 s/. 10.00 BIEN 50 S/. 500.00 50 S/. 500.00
3 .| 26/05/2023 019-2023 139200470056 PROTECTOR SOLAR FPS 100 X 60 G APROX. 23.15.31 S/. 29.000 BIEN 100 S/.2,900.00 46 S/.1,334.00
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: ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0017-2023 :
Entidad del Sector Puiblico u Organizacién de la entidad: HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
N° de Identificacion: 017-133
CANTIDAD Y/O VALORES
CMN
EXCLUSION INCLUSION
(Informacién Actual)
N° mmn._._.m 2 Cédigo ftem N° Descripci6n del item Cldsificador Precio Unitario c:.nm.n e Cantidad Total Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
solicitud : . de Gasto Medida
Modificacién
3 26/05/2023 019-2023 139200500003 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 100 ML APROX. 23.15.31 S/. 3.40 BIEN 100 S/. 340.00 100 S/.340.00
Tota! nmwm;_ 608 s/.  10,155.00 505 s/, 4,675.50 33 s/. 587650
en

1/ La informacién registrada en el presente Anexo correspende a campos minimos y obligatorios que pueden se ampliados por la Entidad del sector Plblico u organizacién 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 complet solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene cardcter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pilbico u Organizacién de la Entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP

Firma 2: Titular de la Entidad u organizacin de la entidad, o por el funcionario a quien se
hubiera dlegado dicha facultad
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