Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica
Version 24.02.02.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000151

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

| Fechade [N°de Solicitud| Codigo item N.- Descripcién del ftem [Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
7 Solicitud _ de | Medida |——— I , =

W | Modificacion , EXCLUSION | INCLU!
| ; | _ Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total |

15471502 - Area De Farmacia
11/09/2024 0000000270 587100020001 BETAMETASONA (COMO FOSFATO SODICO) 4 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 45.00

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.
2/ La informacidn 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.
4/ La presente informacidn tiene caracter de Declara m/o: Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organiza
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de la entidad, se suscribe:
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha :
Médulo de Logistica Hora

DS ERN ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000270 Pagina

UNIDAD EJECUTORA  : 408  UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 01547

Centro de Costo: 15471502 AREA DE FARMACIA
Fecha de Solicitud: 11/09/2024

e e TEm T T T GANTIOADYD VALORES
| Cédigo item N.- o Descripcién del item h Unidad de ~ EXCLUSION INCLUSION
Medida i N
Cantidad Total ﬁ Valor Total S/ Cantidad Total Valor
587100020001  BETAMETASONA (COMO FOSFATO SODICO) 4 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 45.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):SOLICITO REDUCCCION EN CANTIDAD DE PF PARA LAATENCION DE PACIENTES AFILIADOS AL SIS POR
META 0124
De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar fa inclusion o exclusion de la programacién:

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacién de la entidad.
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. G c

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

_u:.Bm“\_mevo:mmc_m del Area Usuaria



