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UNIDAD EJECUTORA

* 405

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000413

NRO. IDENTIFICACION : got2a0

Fechade [N°de Solicitud Cadigo item N .-

Solicitud

4803010401 - Servicio De Ginecologia

16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/0712024
16/0712024
18/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
1610772024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024
16/07/2024

de
Modificacion

0G00000432
0000000432
0000000432
0000000432
0000000432
0000000432
0000000432
0000000432
0000000432
0000000432
0000000432
0000000432
00G0000432
0000000432
Q000000432
0000000432
0000000432
0000000432
0000000432
0000000432
0000000432
000000432
0000000432
0000000432
00008060432
0000000432
0000000432
0000000432
0000000432
0000c00432
0000000432
000000432

351000020539
351000040087
351500010010
351500010027
353800010029
355800020027
493700180169
483700180202
495100050007
495100050012
495100060025
495100110447
495400110765
495100190070
485100120079
495100190088
495700030031

495700040128
495700140006
495700210006
495700210073
495700210082
49570028001

495700540025
495700740325
495700741630
485700960012
495701270057
495701340027
495701340054
5120002101441
512000250034

HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

“Descripcian del item Unidad de
Medida

FORMALDEHIDO 37% PA. X 1 L Unidad
COLORANTE ORANGE G X 1L Unidad
COLORANTE PARA PAPANICOLAOU EA-50 X 1 L Unidad
PARAFINA SOLIDA EN LENTEJA X 1 KG Unidad
ALCOHOL ETILICO (ETANOL) ABSOLUTO 90.8% PA. X4 L Unidad
MEDIO DE MONTAJE PARA MICROSCOPIA X 500 mL Unidad
ELECTRODO TIPO COPA DE ORO CON CABLE 1.20 m PARA EQUIPO DE ELECTROENCEFALOGRAFIA Unidad
ELECTRODO DE BOLA LEEP DE 5 rmm DE DIAMETRO X 12 ¢cm Unidad
ESPECULO VAGINAL DE ACERO QUIRURGICO MEDIAND Unidad
ESTETOSCORIO CLINICO ADULTO Unidad
ESTETOSCOPIO CLINICO NEGNATAL Unidad
THERAACERO INOXIDABLE PARA CORTAR GASA 15 cm Unidad
TIJERA RECTA PUNTA ROMA/ROMA 14.5 cm Unidad
CANULA DE ASPIRACION DENTAL 13 cm Unidad
CANULA DE ASPIRAGION YANKAUER 30 ¢cm Unidad
CANULA DE IRRIGACION/ASPIRACION PARA LAPAROSCOPIA 5 mm X 36 cm Unidad
AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 25 G X 5/8 in Unidad
AGUJA EPIDURA! DESCARTABLE N° 18 G X 1 3/ in Unidad
BOLSA COLECTORA DE ORINA X 2 L Unidad
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICQO N® 18 G X 1 1/4 in Unidad
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N" 22 G X 1 1/ in Unidad
CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 24 G X 3/4 in Unidad
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M Unidad
SONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE N° 14 Uaidad
ESPATULA-CITOCEPILLG CON ENVOLTURA INDIVIDUAL Unidad
CITOCEPILLO PARA PAPANICOLAU Unidad
PAPEL CREPADO 90 cm X 90 cm X 250 Caja

DETERGENTE ENZIMATICO GON 4 ENZIMAS X 4 L Unidad
MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE 25 cm X 200 m Unidad
MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION CON FUELLE DE 25 CM X 7.5 CM X 100 M Unidad
PAPEL FILTRO 48 cm X 48 cm Unidad
CUBETA DE ACERG INOXIDABLE CON TAPA 20 cm X 10 cm X 8 cm Unidad

EXCLUSION
Cantidad Total

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
65.00
1.00
1.00
6.00
10.00
1.00
12.00
0.00
0.00
1.00
18,000.00
36.00
1,239.00
200.00
200.00
200,00
0.0
0.00
214.99
13.00
0.00
3.00
0.00
0.00
0.00
150.00

Fecha : 25/07/2024
Hora : po:58:11
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CANTIDAD Y/O VALORES
INCLUSION
Valor Tofal S/ Cantidad Total Valor Total 8/
0.00 5.00 0.00
0.00 5.00 0.00
0.00 5.00 0.00
0.00 15.00 0.00
0.00 8.00 0.00
0.00 10.00 0.00
0.00 a.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.ao
0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00 1,000.00 0.00
Q.00 2G0.00 0,00
0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00 04ao 006
0.00 000 0.00
0.00 0.00 0.0c
0.00 1.00 0.00
0.00 500.00 0.00
0.60 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00 15.00 0.00
.00 0.00 0.00
0.00 30.00 0.60
0.00 30.00 Q.00
0.00 10000 0.00
00e 0.00 0.00
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ANEXO N° 06; APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000413

UNIDAD EJECUTORA : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001290

Fecha de |N° de Solicitud] Cédigo item N.- Descripcion del item i Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida - ;
Madificacion EXCLUSION ” INCLUSION
. - Canlidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

4803010401 - Servicio De Ginecolegia

16/07/2024 0000000432 512000260118 CUBETA DE VIDRIO PARA COLORAGION CON TAPA 500 ML Unidad 72.00 0.00 0.00 0.00

16/07/2024 0000000432 512000281118 CASSETTE PARA INCLUSION DE BIOPSIAS X 500 Unidad 0.00 Q.00 4.00 0.00

16/07/2024 0000000432 512000281349 CUCHILLA DESCARTABLE DE PERFIL BAJO PARA MICROTOMO X 50 Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde 2 ¢campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de “exclusion” e "inclusion™ considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de !a programacion.

3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacidn tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de confermidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizaeiti de la entidad, se suscribe:

GOBIE REGIONAL DE LA
DIREC REGIONAL DE SALUD
HOSPTIAL D

RIS

FOSPITAL DE CHANCAY Y G

.mﬂmo- 6 ---.-m.a.m.*-m-m- ama
" - 07 B »
Firma 1: Responsabie deil Area involucrada en la gestion de la CAP Fimid ¢ Mmmmmm._sgmmmwzﬂwmo_o: dela
entidad, uien se hubiera delegado dicha facultad




