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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

Ao de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0028-2023

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 de lasifica Unii d 0
N°® L de Cédigo item N° Descripcién del ftem Clastficacor Precio Unitario nmm_ € | cantidad Total Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
solicitud . . de Gasto Medida
Modificacién w

AREA USUARIA: D.S.M.A.G. SERVICIO DE HOSPITALIZACION

1 17/08/2023 002-2023 495700210001 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N°22 G X 1IN 23.18.21 s/. 0.96 BIEN 1,000.00 S/.960.00

1 | 17/08/2023 | 002-2023 511000170022  |MORTERO DE LOZA 300 ml CON PILON 231821 | s/ 80.00 BIEN 15 S/.1,200.00 12 S/. 960.00
AREA USUARIA: D.S.M. SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

2 17/08/2023 | 0004-2023 532288080001 OXIMETRO 26.32.42 S/. 187.50 BIEN 4.00 S/. 750.00

2 17/08/2023 | 0004-2023 602287620001 TENSIOMETRO 26.32.42 S/. 250.00 BIEN 3.00 S/. 750.00!
AREA USUARIA: OFICINA DE LOGISTICA

3 17/08/2023 | 0006-2023 715000110005 ENGRAPADOR GRANDE DE OFICINA (100 HOJAS) 23.15.12 s/. 53.00 BIEN 7 S/.371.00 7 S/.371.00

3 17/08/2023 | 0006-2023 716000050009 NUMERADO AUTOMATICO DE METAL DE 8 DIGITOS 23.15.12 s/. 53.00 BIEN 3 S/. 159.00 3 S/.159.00

3 17/08/2023 | 0006-2023 475100010231 PAPEL CONTINUO 9 7/8 X 11 X 5 CON LOGOTIPO 23.15.12 S/. 313.00 BIEN 2 S/. 626.00 2 S/. 626.00

A u

3 | 17/08/2023 | 0006-2023 716000170023 N_Mquogi MAQUINANUMERADORA X 40l COLOR 23.15.12 |s/. 15.00 BIEN 20 S/.300.00

3 | 17/08/2023 | 0006-2023 718500080012 GRAPA 23/13 X 1000 23.15.12 | s/. 10.00 BIEN 50 S/. 500.00

3 17/08/2023 | 0006-2023 7185000800020 GRAPA 23/6 X 1000 23.15/12 s/. 6.50 BIEN 50 S/.325.00

AREA USUARIA: OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO
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Fech i i
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Modificacién

a | 17/08/2023 | 00017-2023 | 731500150006 23.1.11.11 | s/. 56.00 GL 120 s/.6,720.00 120 s/.6,720.00
PINTURA A BASE DE LATEX TIPO | COLOR RAL 9010

a | 17/08/2023 | 000172023 | 731500150069 |PINTURA A BASE DE LATEX TIPO | COLOR PANTONE | 23.1.11.11 | 5/. 38.00 6L 120 S/. 4,560.00 120 S/. 4,560.00
COOL GRAY 7 C

a | 17/08/2023 | 00017-2023 | 731500150072 23.1.11.11 | /. 56.00 GL 120 s/.6,720.00 120 s/.6,720.00
PINTURA A BASE DE LATEX TIPO | COLOR RAL 9003

a | 17/08/2023 | 00017-2023 | 731500150147 |PINTURA A BASE DE LATEX TIPO 1 COLOR PANTONE | 53 9 13 11 |s/. 68.00 6L 120 s/.8,160.00 120 $/.8,160.00
COOL GRAY 3C

a | 17/08/2023 | 00017-2023 | 201700020124 23.1.11.11 | s/ 80.35 BIEN 22 $/.1,767.70 8 S/.642.80
CALAMINA DE PLASTICO2 mm x 1.10 mx 3 m

a | 17/08/2023 | 000172023 | 731500011167 23.1.11.11 | s/. 76.00 6L 3 S/.228.00 3 s/.228.00
PINTURA ESMALTE COLOR PANTONE COOL GRAY 3C

a | 17/08/2023 | 00017-2023 | 208400030059 ~ 23.1.11.11 | S/ 22.00| UNIDAD 30 $/. 660.00
LLAVE DE CANO DE JARDIN 1/2 IN

a | 17/08/2023 | 00017-2023 | 731500040075 23.1.11.11 | s/. 34.00 BIEN 50 5/.1,700.00,
LLAVE DE PASO DE BRONCE DE 1/2 IN

a | 17/08/2023 | 00017-2023 | 208400030240 23.1.11.11 | 5/. 50.00 BIEN 20 $/.1,000.00
LLAVE ESFERICA DE BRONCE DE 3/4"

a | 17/08/2023 | 00017-2023 | 208400050034 23.1.11.11 | s/. 380.80 BIEN 10 S/.3,808.00
FLUXOMETRO PARA URINARIO CROMADO

a | 17/08/2023 | 00017-2023 | 208400090025 23.1.11.11 | s/. 360.00 BIEN 15 $/.5,400.00
MEZCLADORA CROMADA DE 2 LLAVES PARA DUCHA

a | 17/08/2023 | 00017-2023 | 208400210013 23.1.11.11 | s/. 385.00 BIEN 20 s/.7,700.00
FLUXOMETRO PARA INODORO CROMADO

a | 17/08/2023 | 000172023 | 208400210018  |/UEGO DE ACCESORIOS INTERNOS COMPLETOS 23.1.11.11 | s/. 30.00 BIEN 70 $/.2,100.00
PARA TANQUE BAJO DE INODORO

a | 17/08/2023 | 00017-2023 | 737000050025 23.1.11.11 | s/. 63.00 LITRO 10 $/.630.00
PEGAMENTO PARA PVC
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CANTIDAD Y/O VALORES
CMN
EXCLUSION INCLUSION
(Informacién Actual)
N° Solicitud
F a e
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Modificacién
4 17/08/2023 | 00017-2023 969800010051 23.1.11.11 | /. 16.00 BIEN 25 S/. 400.00
TUBO DE ABASTO ACERADO 1/2 IN X1/2 IN X 35 CM
4 | 17/08/2023 | 00017-2023 967800030159 23.1.1115 | §/. 97.00 BIEN 13 S/.1,261.00
VALVULA CHECK HORIZONTAL DE BRONCE 1IN
4 | 17/08/2023 | 00017-2023 967800050150 VALVULA DE SEGURIDAD THERMA 1/2 IN 23:1.1115 |s/. 50.00 BIEN 15 S/. 750.00
4 17/08/2023 | 00017-2023 207200020246 TRIPLAY(TABLERO CONTRACHAPADO) DE CARINURI 2311340 Vsl 10.00 BIEN 160 S/. 1,600.00
12mmX1.22mX244m
AREA USUARIA: D.A.T. SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA
5 18/08/2023 | 0004-2023 091400010076 POLLO ENTERO SIN MENUDENCIA 23:11.11 S/. 10.97 | KILOGRAMO 7,350.00 S/.80,658.90
5 18/08/2023 | 0004-2023 091400010025 PAVITA TROZADA 23.42.13 s/. 17.50 | KILOGRAMO 948.00 S/.16,590.00
AREA USUARIA: DEPARTAMENTO DE ADICCIONES
6 | 18/08/2023 | 0004-2023 091100040012 |NECTAR DE FRUTAS X 235 ML 23,1112, | 's. 1.40 UNIDAD 674 S/.943.60 674 S/. 943.60
6 | 18/08/2023 | 0004-2023 091100040083 |AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L 23.41 .31 }'s/. 27.50 UNIDAD 4 S/. 110.00 4 S/. 110.00
6 | 18/08/2023 | 0004-2023 096800010081 [GALLETA DE ANIMALITOS X 500 G 73.11.11 | S/ 5.00 UNIDAD 100 S/. 500.00
6 | 18/08/2023 | 0004-2023 096800010131 | GALLETA WAFER X 29 G 23:11.11 | S/ 0.55 UNIDAD 150 S/.82.50
6 | 18/08/2023 | 0004-2023 096800010210 | GALLETA DE SODA X 40 G APROX. 23,1112 } S 0.65 UNIDAD 150 S/.97.50
6 | 18/08/2023 | 0004-2023 096800010271 | GALLETA VAINILLA X 37 G APROX. 23.11.11 | S/. 1.10 UNIDAD 100 S/.110.00
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Entidad del Sector Publico u Organizaci6n de la entidad: HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
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CANTIDAD Y/O VALORES
CMN
| EXCLUSION INCLUSION
(Informacién Actual)
N°® mmn.: .m ce Cédigo ftem N° Descripcién del ftem Clasificaior Precio Unitario c:.nvm ce Cantidad Total Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
solicitud . R de Gasto Medida
Modificacién

6 | 18/08/2023 | 0004-2023 096800010462 | GALLETA BANADA CON CHOCOLATE X 40 G APROX. | 23.11.11 |S/. 1.25 UNIDAD 150 S/. 187.50
6 | 18/08/2023 | 0004-2023 096800010558 |GALLETA RELLENA DE DULCE X 36 G APROX. X 8 23.11.11 | S/. 4.50 UNIDAD 13 S/. 58.50

Total MMEE_ 1210 s/.  31,565.30 1193 s/. 30,200.40 10,526.00 | s/. 128,878.90

e

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden se ampliados por la Entidad del sector Publico u organizacién de la entidad.
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.

4/ La presente informacidn tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pulbico u Organizacion de la Entidad, se suscribe:

UTIVA
TRACION

ERIO DE SM.UD
HOSPITAK "HERMI LDIZAN"
42>

e Firma 2: Titular de la Entidad u organizacion de la entidad, o por el funcionario a quien se

Firma 1: Responsable del A glue, it ﬂmmmgﬂw.mﬁu.m.mmwﬂ. :czmﬂma_mmmao&n:m%mnc_nma
LAL N' 29844
=fa de b» Oficine de Logistien
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