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Fechade N°de Solicitud Codigo item N -

Solicitud

de
Madificacion

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000126

: 408  UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

15471001 - Hospitalizaciéon Gineco Obstetricia
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1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
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CANTIDAD Y/O VALORES
INCLUSION
Cantidad Total

Descripcion del item Unidad de
Medida :
EXCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/
FORMATO DE EPICRISIS Millar 5,00 0,00
FORMATO DE HOJAS GRAFICAS Millar 3,00 0,00
FORMATO NOTAS DE OBSTETRICIA Millar 5,00 o.00
FORMATO HISTORIA CLINICA Millar 16,00 0,00
FORMATO KARDEX Millar 7.00 0,00
FORMATO HOJA DE BALANCE HIDRICO Millar 7.00 0,00
FORMATO DE INFORME DE INTERCONSULTA Ciento av.0o 0,00
FORMATO CENSO DIARIO DE HOSFITALIZACION Ciento 70,00 0,00
FORMATO INFORME DE ECOGRAFIA TRANSVAGINAL Millar 1,00 0,00
FORMATO PARTOGRAMA DE LA OMS MODIFICADO BLOCK X 100 Unidad 25,00 0,00
FORMATOQ DE INDICACIONES DE TERAFIA Millar 5,00 0,00
FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARAANESTESIA Millar 3,00 0,00

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” 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 casc de bienes.
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Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
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