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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRC MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0022-2023

Entidad de) Sector Piblico u Organizacién de Ja entidad: HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
N° de Identificacin: 017-133

CANTIDAD ¥/ 0 VALORES
CMN . )
- - EXCLUSION INCLUSION
{Informacidn Actual}
M Solicitud
: \ N
N Fecha de de Codigo ftem N° Destripcién del ftem Clasificador Precio Unitarie c.:nmm de Cantidad Total Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
solicitud de Gasto Medida
Modificacién
AREA USUARIA: UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES
11 23/06/2023°f 075-2023 605600010063 [MANTENIMIENTO CORRECTIVO.DE CALDERD 232471 §SL 0 3580000% SERVICO : . /. 35,800.00
1.} 23/06/2025 1 0252023 609600010045 JMANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CALDERQ 232471 }s/ 25,800.00F - SERVICIO - S/.35,800.00 ; $/. 35,800:00 s/.0.00
AREA USUARIA: £1.A,T. SERVICKD DE FARMACIA
2 | esfo7/2023 | 0202023 585200100002  |HIDROXQCOBALAMINA 1. mg/MI INY 1 ML 23.18.1.9% | 5/ 0.52000 BIEN ] 50.00 §/.46.00
2 | osfo7fa023 | 020-2023 585200220001 JTIAMINA CLORRIDRAFO 100 mg TAB 23.18.1.99 | s/ 0.09000 BIEN ! - 125,000.00 ) 8/ 33,250.00
AREA USUARIA: D.5.M. SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA
CETHPIRIDINIO CLORURO + CLORHEXIDINA . S - 1
3 | -06/07/2023 2023 5 80004 ,18,12 159.00 Blen g 0. ke 13 100} 5/ 189:00
/071 007-202 857018 DIGLUCONATO 0.05 6 +0.12 6/100 ML COLUTORIO 5 & 218 i L : /
CETILPIRIDINIO CLORUR G-+ CLORHEXIDINA - L T R
3 | os/o7f; 5 01830604 ; o 3,18, $9:00 BIEN SRS S B 5 400} - 54:636.00
. /0712025 | 007-2023 58570188000 DIGLULONATO D05 6 + 0.12 6/-100 ML COLUTORIG 5 L Bia 3 R B SRS 1 826.0
CETILPIRIDINIO CLORURC # CLORHEXIDINA . R R
3 | 08 023 7 3,18 ; i R o s5.00F 57 ves
OB/07/2025 | 007-2023 SBETOLBE000S - 4 GLUCONATO.0.05 6 +0.226/100 MLCOLUTORIO S £ 81812 15200 SIEN B ARDRREER 4 5500

AREA USUARIA; OFICINA DE SERVICIOS GENERALES ¥ MANTENIMIENTO

4 §06/07/2023 | 0011-2023 607500070125 MANTENIMIENTD CORRECTIVO-DE AMBULANCIA #3.24,3] 24,00000§ SERVICIO :24,00000 S/, 13,170.0D
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRC MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0022-2023

Entidad del Sector Piblico u Organizacion de 1a entidad: HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

N* de dentificacidn: 017-133
CANTIDAD ¥/O VALORES
CMN
EXCLUSIGN INCLUSION
{informacién Actual)
N* Solicitud i
F <! idad d . N
N* mn‘:w M de Cédige frem n° Deastripcion det fem Uasificador Precio Unitario m:am‘ © Cantidad Total Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
solicitud 5 de Gasto NMedida
Modificacién
4} 06/07/2023 { 0011-2023 GO7500070124 MANTENMIMIENTO PREVENTIVO DE AMBULANCIA 23.24:51 13,170.00 SERVICIO §/. 13,570.00
HaaMMMna_ o s/ 5%00.00 0 st asar000l msee0.00] s evsssco
1/ La informacidn registrada en el presente Anexo-corresponds & campos.minimos y obligatorios gue pueden se ampliados por fa Entidad det sector Péblico 4 organizacidn de iz entidad,
2/ La Informacidn registrada en los-campos de "exclusion” e "inclusién” considerala cantidad y/o vator acumulado de todas los afios de la programacion o
3/ £l campo de "cantidad total® se compieta solo en ¢l caso de bienes. .
4/ La presente informacion tiene carécter de.Declaracion Jurada; por lo gue, en sefal de conformidad yenrepresentacion de Ja Entidad del Sector Pilbico u Organizacion de la Entidad, se suscribe: w@» ip
FEOPRA R IFERFY
Lade, gl e,
AN s
LDIZAN DFICNR IR
ERANOIRIAS ismuisma
Mag. cmhc aflico Cad saaw :
lefa de Mu Omnuzu de ﬁcﬁnnnm - Firma 2: Titular de la Entidad u.organizacion He o entidad, o por ¢! funcionaric a gulen se
’ tubiera dlegadedichs facuitad

Firma 1: Responsable del Area irvolucrada enijz gestion de 13 CAP
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