“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0036-2023

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 Clasificador Unidad de " < ”
N°® & de Cédigo ftem N° Descripcién del ftem Precio Unitario . Cantidad Total Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
solicitud P de Gasto Medida
Modificacién
AREA USUARIA: DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL DEL NINO Y ADOLESCENTE
1 | 06/10/2023 | 006-2023 ‘091100020030  JAGUA MINERAL SIN GAS X 21 L 231111 27.00 BIEN 10 S/.270.00 4 S/.108.00
i GALLETA BANADA
1 | 06/10/2023 | 006-2023 096800010482 o e 23:11.11 1.50 BIEN 60 S/.90.00
AREA USUARIA: DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL DEL NINO Y ADOLESCENTE
2 GALLETA BANADA CON CHOCOLATE Y GRAGEAS X 23 G
2 | 06/10/2023 | 007-2023 096800010482 APROX HOCOLATE Y GRA 234111 1.50 BIEN 17 S/.25.50
AREA USUARIA: DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
3 | 05/10/2023 | 0006-2023 096800010210  |GALLETA SODA X 40 GR APROX. 23.11.11 0.65 BIEN 208 | S/.135.20
3 | 05/10/2023 | 0006-2023 091100060050 NECTAR DE FRUTAS X 235 ML 23.11.11 1.50 BIEN 350| S/.525.00
3 | 05/10/2023 | 0006-2023 096800010210  |GALLETA SODA X 40 GR APROX. 23.11.11 0.65 BIEN 108 S/.70.20
AREA USUARIA: D.S.M. SERVICIO DE ODONTOESTOMATOLOGIA
4 | 10/10/2023 | 00016-2023 139200160323 e s 23.15.31 6.50 BIEN 1,000 | S/.6,500.00
200 HOJAS
AREA USUARIA: OFICINA DE ECONOMIA
SERVICIO DE PROCESAMIENTO, FACTURACION Y
5 | 10/10/2023 | 0001-2023 071100387774  |ALMACENAMIENTO DE COMPROBANTES DE PAGO 23.27.42 9,673.12 SERVICIO $/.9,673.12
ELECTRONICO
AREA USUARIA: SERVICIO DE EMERGENCIA
6 | 11/10/2023 | 0001-2023 35800010002 ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 90° L 23.18.21 12.00 BIEN 154 $/.1,848.00
AREA USUARIA: D.S.M. SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
7 | 12/10/2023 | 0008-2023 532248020003 EQUIPO DOPPLER PORTATIL 26.32.42 S/. 251.50 BIEN 2 S/. 503.00
7 | 12/10/2023 | 00082023 139200160323 NMMMSBS ROBEEHCIAINTERFOLEADOBLANKCOX:200 23.15.31 $/.6.50 BIEN 68 S/. 442.00
7 | 12/10/2023 | 0008-2023 139200160323 NMWMSBS DOBLEHOJAINTERFOLEADD BLANCOX 200 23.15.31 $/.6.50 BIEN 3 s/.19.50
7 | 12/10/2023 | 0008-2023 139200160323 ﬂwmwwao?; DOBLE HOJINTEREOLEADOIBLANCE X200 23.15.31 /. 6.50 BIEN 11 §/..71.50
AREA USUARIA: OFICINA DE SEGUROS
8 | 13/10/2023 | 0007-2023 767400062382 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 87A CF287A NEGRO 23.15.12 $/. 950.00 1 S/.950.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0036-2023

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 Clasificador Unidad de "
N° - de Cédigo ftem N° Descripcién del ftem e Precio Unitario : ) Cantidad Total Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
solicitud . . de Gasto Medida
Modificacién
8 | 13/10/2023 | 0007-2023 767400060857 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CE255A NEGRO 23.15.12 S/. 750.00 1 S/. 750.00
8 | 13/10/2023 | 0007-2023 767400062649 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CF237A NEGRO 23.15.12 S/.851.00 2 S/.1,702.00
Snmn_m”wmwm_‘m_ 10.00| S/. 270.00 4.00] s/. 108.00 1,985| S/. 23,305.02

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

4/ La presente informacidn tiene carécter de Declaracién Jurada/ por lo que, eMsefial de conformidad y en representacidn de la Entidad del Sector Pulbico u Organizacién de la Entidad, se suscribe:
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o Yallico Castaneda
CLAD N° 29844

Jefa de la Oficina de Logistica

DIRECTORA EJEcUtaado dicha facultad
OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRAGION

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP
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