Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

Version 24.02.02.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000153

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

NRO. IDENTIFICACION : 001547
Fecha de |N°de Solicitud] Cédigo ltem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida

Modificacién EXCLUSION INCLU!
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total |

15470701 - Hospitalizacion De Servicio De Medicina ; - e - e e e ,
Unidad 0.00 0.00 1.00

16/09/2024 0000000281 536493790018 SILLA DE RUEDAS _<_m,~.>r_0> Om >WO Am

1/ La informacidn 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 informacion registrada en los campos de "exclusion” e “inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en m_ caso de gm:mm
la m:zama. se suscribe:

4/ La presente informacién tiene caracter Qnmoo,mn_mﬂm Emnm# or lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pdblico u organizagijén
SOBIE :
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ma 2: jE_mq de la Entidad u Organizacién de la
idad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable del Area 5<o_co_§am,,m en la gestion de la CAP
| / 4

»

£



- © ssweualy

‘|euosiad BUWIISS I 3P S9UOIORISPISUOD SBY 4BJI]iI SBIUB UIS OU opipadsap aw JenonJted 0410 uls

(1£27) NOISNTONI 30 SO OXANY |2 eaunlpe as

TCT0 | AvdiNn

SYTTINYOH T VSN 3a YIIHLO313 VNIDOD

TZ10 . aVaiNn

SINOIDFYDIS 3d VIOAVIdSY

NGl

TZT0 | QVAaiNN

YOIYLIN SYa3iny 3a v1iis

0TTO ; AVGINN

o~

VLN 30 VIHOLVHIO VTIIS

N e
OO0 0|0

OTIC | AVAINN qt T

TVLAIN 3G VIId VTS

OTTO | AVAINN T T 0 INIAYIIA 30 OIdOLTIEOST

=N N0

TW1OL jeuisuio
3 d uoisniaut
V1IN | aVAINN e ] peprues

SONINSNI-| &N

>

"0pend 91udn3is

|9 US 3SOpUE|jeIap SOPBUOIOUBW S3jUe $SBLBIG SO 9P 0JOLIBISP Jod ueiisodas ‘TzT0 A OTTO seww
sej U Yy JOpepnedsy SIUSWEIORIQ SOSINISY ClUBIWRIDURULY BD dluUSN} U0D ‘yeuidsy ap jeudsoH
|3p 18410 A BUIPSW ‘el1eipad ap SOIDIAIBS SOf Ud sopezijepdsoy saJeljiuie) A sajusioed ap uguale |
esed ‘so2ipawioiq sodinbs A [eI3U98 US SOLIBYIGOW 3p uopisinbpe eied ugisn|oul p SUUIOJU |9 HlWal

zoA ej e A 91uswi|eIplod aepnies esed pajsn e ofiip aw o1uasasd [ RjueIpanN

e21151307 9p pepiun :

"HQY OLNIIAVIOVNYNIA
30 3ININd ‘TZT A OTT SVLIIW Svl NI SOJIINOIE  SOdIND3
A TYHINID NI OlMVITISOW NOIDISINDAVY Ydvd NOISNTINI OLIDIOS -

YL, £ BUIRIPRIN 3P UgioezIjeNdSOH Bp 01IAI3S B (3) 3431
I BIAIPjEA UOPUOY ApieH "IQ :

Jeuidsy ap [eudsoH |ap oapnda(g Jo10a4ig
edjjenyeAed) 0305 uIMp3 Q¢

"$70T [9p 24quiailas ap 7T ‘Jeuids]

LOHJINIVAY A NINNF 30 SYTIVLYE SYI1043H SV1 3 NOIDVIONINNOD

uolUalY

ojunsy

od

1ouas

‘WH/IH-807-3'1/254A/003SND ¥D/¥Z20Z - 920 N FNYOLNI

730 A ‘VIONIANIAIAN] VELSINN 30 NOIDVAINOSNOD V1 3a ‘OIMVYNILNIDIE 130 ONVY,,

i}?ﬁg%g {g ﬂg{%’z‘?%gﬁ

RN AP



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 16/0
Médulo de Logistica Hora : 16:1

Version 24.0202MCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000281 Pégina 1 d

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Centro de Costo: 15470701 HOSPITALIZACION DE SERVICIO DE MEDICINA
Fecha de Solicitud: 16/09/2024

ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
~ Cadigo item N.- Descripcion del item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida
Cantidad Total : Valor Total S/ Cantidad Total : Valor Tot:
|
536493790018  SILLA DE RUEDAS METALICA DE ARO 16 Unidad 0.00 0.00 1.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):Solicito Inclusién de Silla de Ruedas Metalicas de Aro 16, para la atencién de pacientes y familiares del Servicio de
Hospitalizacién de Medicina, con fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudado RDR en la meta 121.

De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la programacién:Solicito Inclusion de Silla de Ruedas Metalicas de Aro 16, para la atencién de pacientes y familiares del Servicio de Hospitalizacion de Medic
con fuente de financiamiento Recursos Directamente Recaudado RDR en la meta 121.

1/ La informacién 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 afos de la programacién.
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 representacion del Area usuaria, se suscribe:

Firma: Responsable del Area Usuaria



