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ANEXO N° 06: APROBACION DE-MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0012-2023

Entidad del Sector Puablico 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 i Clasificado Unidad d|
N° s o de Cédigo ftem N° Descripcién del ftem ! " Precio Unitario A ) 8 Cantidad Total Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
solicitud o de Gasto Medida
Modificacién

AREA USUARIA: OFICINA DE PERSONAL

1 | 21/04/2023 | 003-2023 07110383521 SERVICIO ESPECIALIZADO EN TRABAJO SOCIAL 23.29.11 |S/. 451.61 SERVICIO S/.451.61
AREA USUARIA: D.A.T. SERVICIO DE FARMACIA

2 | 24/04/2023 009-2023 5848000620003 HALOPERIDOL(COMO DECANOATO) 50mg/ml IN 1ML 23.18.21 |S/. 22.00 BIEN 1400 S/.30,800.00

2 | 24/04/2023 009-2023 584800600003 ATOMOXETINA 40 MG TB 23.18.21 |[S/. 4,00 BIEN 9000 S/.36,000.00

2 | 24/04/2023 009-2023 |° 584800540001 SULPIRIDA 200 MG TAB 23.18.21 |s/. 0.98 BIEN 160000 S/. 156,800.00
AREA USUARIA: OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

3 | 27/04/2023 008-2023 6085000040019 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE BALANZA 23.27.71 |S/. 1,500.00 SERVICIO S/.1,500.00 S/.1,500.00 S/.0.00

) MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LICUADORA |
3 | 27/04/2023 008-2023 601500010054 23.27.71 |S/. 1,480.00 SERVICIO S/. 1,480.00
INDUSTRIAL
T |
otal Muﬁs 0 s/ 1,500.00 0 s/. 1,500.00 | 170400 |s/. 225,531.61
el

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

3/ El campo de "cantidad total" se complet solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pélbico u Organizacién de la Entidad, se suscribe:

i Ruiz Viltagorta
CLAG N Gozyss= ¥ HaE
DIRECTORA ESECUTIVA_~

CLAD N° 20R44q

’ % _ Jefa de la Offeina mu Logistica Firma 2: Titular de la Entidad u organizacion de la entidad, o por el funcionario a quien se
Firma 1: Responsafle del Area involucrada en la gestién de [a CAP 5 :
hubiera dlegado dicha facultad
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