Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Médulo de Logistica
Versién 24.02.02.MCMN

€

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : gp1547

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000162

: 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N .-

Solicitud

de
Modificacién

15471502 - Area De Farmacia
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495701360348
495701360397

Descripcién del ftem

AGUJA DENTAL TIPO CARPULE DESCARTABLE N°30G X 1in
TERMOMETRO CLINICO ORAL

ESPARADRAPO DE PLASTICO HIPOALERGENICO 30 ¢cm X 9.1 m APROX. 5 CORTES
SONDA NASOGASTRICA N° 10

SONDA NASOGASTRICA N° 12

SUTURA CATGUT CROMICO 1 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 40 mm X 70 cm

TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 2.5 SIN BALON

TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 4.0 CON BALON

TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 5.0 CON BALON

TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 2.0 SIN BALON

VENDA ELASTICA4in X 5yd

AEROCAMARA DE PLASTICO PEDIATRICO

AEROCAMARA DE PLASTICO ADULTO

TUBO OROFARINGEO N° 2

TUBO OROFARINGEQ N° 0

TUBO DE DRENAJE PEN ROSE /2 in X 18 in

EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE

SUTURAACIDO POLIGLACTIN 0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 30 mm X 70 cm

SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 3/0 C/A 1/2 CIRCULO CORTANTE 35 mm X 75 cm
SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 5/0 C/A 1/2 CIRCULO CORTANTE 15 mm X 75 ¢cm

Unidad de
Medida
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0.00
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0.00
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Valor Total S/

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
0.00
0.00
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CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION

Cantidad Total Cantidad Total

Fecha: 25/09/2024
Hora : 12:40:18

Pagina: 1 de 2
INCLUSION
Valor Total 5/
300.00 0.00
300.00 0.00
100.00 0.00
50.00 0.00
50.00 o.oo
240.00 0.00
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120.00 0.00
240.00 0.00
96.00 0.00
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UNIDAD EJECUTORA  : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547
Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
15471502 - Area De Farmacia
Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00

25/09/2024 0000000289 512000150737 FRASCO COLECTOR PARA MUESTRA DE ORINA CON TAPA 100 mL

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 organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” 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 caso de bienes.
r de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:

q_rrn_.-w
n_mz.mm.% SAL ...muqmoo
PITAL NE EGP,

4/ La presente informacién tiene cara

i s Andres Blavo Parque
Lic. »._m_u_.u_mﬂm_uiuﬂ Logistica

Firma 1: Responsable del Area intolucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de 1a Entidad u Organizacién de la
[ entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




