“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° 0041-2023
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 - ifi Unidad di . .
N° mn. .m e de Cédigo Item N° Descripcién del ftem Clasificador Precio Unitario e m. ¢ | cantidad Total Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
solicitud . . de Gasto Medida
Modificacién
AREA USUARIA: D.A.T. SERVICIO DE FARMACIA
0G 5
1 | 14/11/2023 | 0030-2023 475100057580 || ORMATO GUIA INTERNA DE REMISION EN PAPEL 231512 | s/ 60.20 BIEN 20| s/.1,203.97
CONTINUO AUTOCOPIATIVO (ORIGINAL + 1 COPIA)

AREA USUARIA: D.A.T. SERVICIO DE NUTRICION DIETETICA

2 14/11/2023 | 0005-2023 133000160168 DETERGENTE GRANULADO X 13.5G 23.15.31 s/. 80.00 BIEN 120 §/.9,600.00

2 14/11/2023 | 0005-2023 133000240109 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) X 6% 23.15.31 S/. 60.00 BIEN 60| S/.3,600.00
AREA USUARIA: UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

3 24/10/2023 | 0038-2023 501100160015 SACO DE POLIETILENO 55 CM X 92 CM 23.199.199 | S/. 1.30 BIEN 200 S/. 260.00
AREA USUARIA: UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

4 24/10/2023 | 0039-2023 602287620006 TENSIOMETRO ADULTO 26.32.42 S/. 302.50 BIEN 2 S/.605.00
AREA USUARIA: OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

5 | 14/11/2023 | 0029-2023 133000240109  |LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) X 6% 23.1531 | s/ 9.50 BIEN 400 s/.3,960.00

5 14/11/2023 | 0029-2023 133000160168 DETERGENTE GRANULADO X 13.5G 23.15.31 s/. 80.00 BIEN 90| s/.7,200.00

5 14/11/2023 | 0029-2023 1330002100034 JABON PARA LAVAR ROPA X 190 G 23.15.81 s/. 3.00 BIEN 4,320 $/.12,960.00

Total General o = Vst - 5212.00| 5/. 39,388.97
enS/
1/ La informacion 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 "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 cardcter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pulbico u Organizacién de la Entidad, se suscribe: Z:Z_m.—.mx_o DE SALUD |
Hospital “Hermilio Valdizan
{ecesnsonssonassssses
oS {/ Edgardo Rios Flores

ecensccocee

a Rodriguez

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

EJECUTIVO DE ADMINISTRACION

Firma 2: Titular de ia Entidad u organizacién de la entidad, o por el funcionario a quien se hubiera

delegado dicha facultad
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