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

Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0032-2023

Entidad del Sector Plblico u Organizacién de la entidad: HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

N* de Identificacion: 017-133

18/09/2023
10:57 a.m

CANTIDAD Y/O VALORES

CMN
- EXCLUSION INCLUSION
(Informacién Actual)
N° Solicitud
Fecha de Clasificador i
N° : de Cédigo ftem N° Descripcién del ftem T Precio Unitario c:.nm.n de Cantidad Total Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
solicitud - 4 de Gasto Medida
Modificacién
AREA USUARIA: OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
1 | 12/09/2023 | 00005-2023 2101000010241 SERVICIO DE ATENCION DE LLAMADAS TELEFONICAS - 23.27.199 | s/. 21,588.00 SERVICIO S/.21,588.00 s/.12,000.00
CALL CENTER
1 06/09/2023 | 00021-2023 71100388989 SERVICIO DE PLATAFORMA DE VIDEOCONFERENCIA 23.27.199 s/. 12,000.00 SERVICIO /. 12,000.00
AREA USUARIA: D.S.M. SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
2 | 14/09/2023 | 0006-2023 495701270009 DETERGENTE ENZIMATICO CON 3 ENZIMAS 23.18.21 |S/. 237.00 BIEN 2 S/. 474.00
2 | 14/09/2023 | 0006-2023 49700020171 Mmuq_.mzmo% DEREASTICODE BIOSEGURIDAD PORTATIL 23.1821 | s/. 8.00 BIEN 4 S/.32.00
2 | 14/09/2023 | 0006-2023 358600091125 HRAREACTIVAPARAIGILICOMEIROX-100 23.1821 |S/. 230.00 BIEN 1 S/.230.00
DETERMINACIONES
2 | 14/09/2023 | 0006-2023 495701410042 APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 10 CM X 12 CM 23.1821 | S/. 2.30 BIEN 100 5/.230.00
SUTURA DE NAILON AZUL MONOFILAMENTO 6 C/A 3/8
2 | 14/09/2023 | 0006-2023 495701360307 /A2 23.18.21 | s/. 4.50 BIEN 10 S/.45.00
CIRCULO CORTANTE 20 MM X 75 CM
SUTURA DE NAILON AZUL MONOFILAMENTO 3/0 C/A
14/09/2023 | 0006-2023 495701360398 .18. . ) L45.
L e 1/2 CIRCULO CORTANTE 30 MM X 75 CM 258 450 BIEN 10 §/.45.00
2 | 14/09/2023 | 0006-2023 495701410042 APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 10 CM X 12 CM 23.18.21 | S/. 2.30 BIEN 50 s/. 115.00
2 14/08/2023 | 0006-2023 495100133227 SET DE DIAPASONES X 6 PIEZAS 23.18.21 s/. 1,833.00 BIEN 3 §/. 5,499.00
2 14/09/2023 | 0006-2023 495100150005 TAMBOR DE ACERC QUIRURGICO 17 CM X 17 CM 23.18.21 s/. 63.00 BIEN 4 S/. 252.00
2 | 14/09/2023 | 0006-2023 495100150006 TAMBCR DE ACERO QUIRURGICO 12 CM X 12 €M 231821 |5/ 35.00 BIEN 4 S/. 140.00
2 | 14/09/2023 | 0006-2023 495500020264 SOLERA DESCARTABLE 40 CM X 40 CM 23.18.21 | s/ 4.50 BIEN 500 S/. 2,250.00

AREA USUARIA: DEPARTAMENTO DE ADICCIONES
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0032-2023

Entidad del Sector Publico u Organizacién de la entidad: HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
N° de Identificacién: 017-133

CANTIDAD Y/O VALORES
CMN
EXCLUSION INCLUSION
(Informacidn Actual)
N° Solicitud
Fecha de Clasifi Unidad d .
N* - de Cédigo ftem N° Descripcién del ftem aficador Precio Unitario M m. ® | cantidad Total Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
solicitud . de Gasto Medida
Modificacién
3 15/09/2023 | 0005-2023 139200120104 PAPEL HIGIENICO HOJA SIMPLE BLANCO X 500 M 23.15.31 s/. 9.50 BIEN 50 S/. 475.00
3 15/09/2023 | 0005-2023 139200160330 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE BLANCO X 300 M 23.15.31 s/. 18.50 BIEN 50 S/.925.00
3 15/09/2023 | 0005-2023 139200100115 JABON GERMICIDA EN BARRA X 75 G APROX. 23.15.31 s/. 3.30 BIEN 360 5/.1,188.00
RFOLIADO BLANCO X
3 | 15/09/2023 | 0005-2023 139200160323 FAPEL TOALLA,NGBLE HOININTERFOL ol 23.15.31 | s/. 6.00 BIEN 47 S/. 282.00
200 HOJAS
3 15/09/2023 | 0005-2023 135000360005 GUANTE DE JEBE DE USO DOMESTICO TALLA 8 23.15.31 s/. 6.00 BIEN 2401 S/. 14,406.00 480 S/.2,880.00
én_”Mnma_ 2,401.00 | s/. 35,994.00 48000 /. 14,880.00 1195 /. 24,182.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y cbligatorios que pueden se ampliados por la Entidad del sector Pablico u organizacion 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 el caso de bienes,

4/ La presente informacién tiene carécter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pulbico u Organizacién de la Entidad, se suscribe: HOSEITAL

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

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP dlegado dicha facultad
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