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“Decenio de la lgualdad 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° 0042-2023
Entidad del Sector Publico u Organizacién de la entidad: HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

N° de Identificacién: 017-133

CANTIDAD Y/O VALORES

VN EXCLUSION INCLUSION
(Informacién Actual)
N° _"mn.: .m de v mM_Mn::n Cédigo ftem N° Descripcién del ftem Clasticador Precio Unitario caamm oL Cantidad Total Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
solicitud Modificacién de Gasto Medida
AREA USUARIA: D.S.M. SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
1 | 20/11/2023 | 0014-2023 536425250001  |CAMILLA DE METAL 263241 | s/. 1,352.50 BIEN 4| s/.5410.00
1 | 20/11/2023 | 0014-2023 536430960022  |COCHE METALICO PARA CURACIONES DE 2 GAVETAS 263241 | s/ 1,100.00 BIEN 1| $/.1,100.00
1 | 20/11/2023 | 0014-2023 602287620001  |TENSIOMETRO 26.32.95 |s/. 264.00 BIEN 1| s/.264.00
AREA USUARIA: CENTRO DE REHABILITACION DE NANA
2 | 14/11/2023 | 008-2023 133000160168 | DETERGENTE GRANULADO X 13.5 G 231531 | s/ 80.00 BIEN 18| S/.1,440.00
AREA USUARIA: OFICINA DE LOGISTICA
3 | 22/11/2023 | 0007-2023 475100015546 | TARJETA DE CONTROL VISIBLE DE ALMACEN 231542 s/ 98.00 BIEN 5| s/.490.00
AREA USUARIA: UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES
4 | 24/10/2023 | 0040-2023 495700140002  |BOLSA COLECTORA DE ORINAX 1.5 L 23.18.21 |/ 3.00 BIEN 1 §/.3.00
4 | 24/10/2023 | 0040-2023 495700280011  |GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M 231821 | S/. 0.17 BIEN 200 S/.34.00
4 | 24/10/2023 | 0040-2023 495700400137 waﬁmwwwn_ww%w_mwm_nwx__unmﬁwn%;m:m EARD 231821 | S/ 5.20 BIEN 3 S/.15.60
4 | 24/10/2023 | 0040-2023 495700500004  |SONDA NASOGASTRICA N°14 231821 |/ 4.00 BIEN 2 S/.8.00
4 | 24/10/2023 | 0040-2023 495700540025  |SONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE N°14 234821 | &/ 11.00 BIEN 1 S/.11.00
4 | 24/10/2023 | 0040-2023 ABEEOEOTO006 ] PERERULASRIGIDASDE INMOVILIZACION RAPIDA 23.1821 | /. 1,377.00 BIEN 11 's/.1,377.00
DE USO ORTOPEDICO
4 | 24/10/2023 | 0040-2023 496900180103 M_M DEIEERUIAS NEUMATICASINFLABLESTALLAARILTO 23.1821 |s/. 480.00 BIEN 1| s/.480.00
AREA USUARIA: DEPARTAMENTO DE ADICCIONES
5 | 22/11/2023 | 0006-2023 717300010004  |CARTULINA DUPLEX X 250 G DE 70 CM X 100 CM 231512 | s/ 3.60 BIEN 50| s/.179.83
5 | 22/11/2023 | 0006-2023 717300110035 Mw\wﬂmw_z> SIMELEY0GDE SO/CM ABS1EN EOLOR 231512 | s/ 0.92 BIEN 50 S/. 46.02
5 | 22/11/2023 | 0006-2023 710300060069  |GOMA LIQUIDA X 250 ML 231512 | s/. 4.40 BIEN 15 S/. 66.06
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Afo de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0042-2023
Entidad del Sector Piblico u Organizacién de la entidad: HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
N° de Identificacion: 017-133

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

CANTIDAD Y/O VALORES
CMN
EXCLUSION INCLUSION
(Informacién Actual)
N° Solicitud
Fecha de Clasi i . ¢
N° 5 de Cédigo ftem N° Descripcién del ftem lgsificadon Precio Unitario c:.nmw de Cantidad Total Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
solicitud . - de Gasto Medida
Modificacién
5 22/11/2023 | 0006-2023 317500151233 MICROPOROSO 1 MM X 50 CM X 60 CM COLOR DORADO 23.15.12 s/. 5.69 BIEN 10 S/.56.92
5 22/11/2023 | 0006-2023 317500101628 MICROPOROSO 1 MM X 50 CM X 60 CM COLOR ROJO 23.15.12 s/. 5.69 BIEN 10 S/.56.92
5 22/11/2023 | 0006-2023 317500101632 MICROPOROSO 1 MM X 50 CM X 60 CM COLOR VERDE 23.15.12 s/. 5.69 BIEN 10 S/.56.93
5 22/11/2023 | 0006-2023 717200170034 PAPEL LUSTRE DE 50 CM X 65 CM COLOR ROJO 23.15.12 S/. 0.37 BIEN 50 S/.18.41
5 22/11/2023 | 0006-2023 717200170037 PAPEL LUSTRE DE 50 CM X 65 CM COLOR VERDE 23.15.12 /. 0.37 BIEN 50 S/.18.41
Total Genéral - s - - s 483.00| s/ 11,132.10
enS/

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 "exclusidn” 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 Declaracion Jurada; por o que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Plbico u Organizacion de la Entidad, se suscri
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