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Trabejemos
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- UNIDAD EJECUTORA 408

- HOSPITAL ESPINAR

“CUSCO CAPITAL HISTORICA DEL PEry-

“ANO DEL BICENTANARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Espinar, 19 de Marzo de 2024.

INFORME N°009-2024/GR-CUSCO/DRSC/U.E. 408-H

A : DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPiTAL ESPINAR? 9 M A i&? )
DR. EDWIN SOTO CALLAHUALLPA. | . LUZ4 ;
' L.CCC, ) . ,

DE - : JEFE DE SERVICIO DE CENTRO Q{JIRURGICO o lzov

DR. ABRAHAM CHOQUENAIRA HUAYILLAWWMM .

ASUNTO  : SOLICITO INCLUSI()N DE INSUMOS MEDICOS PARA EL SERVICIO
DE CENTRO QUIRURGICO

ATENCION : AREA LOGISTICA

Mediante el presente, me dirijo a Ud., con la finalidad de solicitar ia
inclusién de insumos médicos para el servicio de Centro Quirtrgico en el cuadro
multianual de necesidades, los mismos que son de caracter indispensable y que
garantizaran una adecuada y segura administracion de anestesia a los usuarios de
nuestro servicio.

En espera de su atencién me suscribo de Ud.

Atentamente.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000023

ICUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
IFICACION : 001547

\° de Solicitud| Codigo ltem N.- Descripcion del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
de Medida "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
Centro Quirtirgico Sala De Operaciones o L - . L ‘ . .
0000000021 493700190309 FILTRO ANTIBACTERIAL DESCARTABLE PARA EQUIPO DE ANESTESIA Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
0000000021 493700210163 SENSOR DE FLUJO PARA EQUIPO DE ANESTESIA DRAGER Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
0000000021 495700830027 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 4.5 CON BALON Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
0000000021 495700630028 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 5.0 CON BALON Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
0000000021 495701440106 SET COMPLETO DE TUBOS CORRUGADOS Y ACCESORIOS PEDIATRICO PARA EQUIPO DE ANESTESUnidad 0.00 0.00 20.00 0.00
0000000021 495701440107 SET COMPLETO DE TUBOS CORRUGADOS Y ACCESORIOS ADULTO PARA EQUIPO DE ANESTESIA  Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00

acion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblico u organizacién de la entidad.

acién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

te informacioén tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orgamzagomde'a{e}\\ﬁt{j?ﬁd? se suscribe:
1!

SCO
OBIERNO REG!ON@A‘L&?CUSCO

%‘I PITAL DE ESPINAR

Lic: A, jidh Tkan/Choquenaira Florez

FGA

N
Firma 1: Responsable dei/Area invblucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular {e/la/Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quienSe hubiera delegado dicha facultad



