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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000135

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANGAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : go1290

Fecha de |N° de Solicitud| Codigo ltem N.- ~ Descripcion del item Unidad de i CANTIDAD Y/O VALORES

| selicitud de Medida | -

" Modificacion , EXCLUSION INCLUSION |

_ _ ) ) B ) ‘ m Cantidad Total | ValorTotal &/ | Cantidad Total | Valor Total &/ |
4803011103 - Servicio De Farmacia . 321 > I E) ; : iR LY TR .
03/05/2024 QUODDD0169 495100100001 TFERMOMETRO CLINICO ORAL Unidad 0.00 0.00 3,300.00 0.00
03/05/2024 000000016S 435700070011 ALGODON HIDROFILO X 100g Pgte. 0.00 0.00 200.00 0.00
03/05/2024 000OOCD160 495700180007 BRAZALETE DE IDENTIFICACION ADULTO Unidad 0.00 0.00 3,500.00 0.00
03/05/2024 (0O0DD0OI6Y 495700180005 CANULA BINASAL PARA OXIGENO ADULTO Unidad 0.00 0.00 1,100.00 0.00
03/05/2024 DOD0O001EY 485700290002 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 6 1/2 Par 0.00 0.00 15,800.00 0.00
03/05/2024 00ODOD01ES 495700200003 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 Par 0.00 0.00 33,000.00 0.00
03/05/2024 0000000169 495700290004 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 12 Par 0.00 0.00 18,000.00 0.00
03/05/2024 000000016 4957004800413 SOMNDA DE ASPIRACGION ENDOTRAQUEAL N° 14 Unidad .00 0.00 1,200.00 0.00
03/05/2024 0000000168 495700480033 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 16 Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00

1/ La informacion registrada en ef presente Anexo corresponde & campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por I2 Entidad del Sector Publico u organizacion de ia entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion™ e "inclusién” considera la cantidad ylo vator acumutado de todos los afios de la programacion.

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad Y en representacién de [a Entidad del Sector v@@ I

AL GE LiMA

w-entifad; Se suscribe:

he Lira .
ALl Ecorh i

AEibal LA U674

B Director de Dficina e Administraclon

ntreras Fale

Fadls emila; mmm__mr de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
- entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




