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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000036

UNIDAD EJECUTORA  : 408  UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

NRO. IDENTIFICACION : 001547

Fecha de |N° de Solicitud| Caodigo ltem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de I Medida =

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total m Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total

1547.07.01 - Hospitalizacion De Servicio De Medicina / e , .

20/02/2026 0000000035 475100016063 FORMATO DE _Z_uox_sm DE _Z._.mmOOZmC_.._.> Ciento 0.00 0.00 20.00
20/02/2026 0000000035 475100016368 FORMATO EVALUACION MEDICA Ciento 0.00 0.00 5.00
20/02/2026 0000000035 475100016496 FORMATO HOJA DE PEDIDO DE SALA DE OPERACIONES Ciento 0.00 0.00 5.00
20/02/2026 0000000035 475100017142 FORMATO HOJA DE EVOLUCION DE ENFERMERIA Ciento 0.00 0.00 20.00
20/02/2026 0000000035 475100018349 FORMATO INDICACIONES MEDICAS Millar 0.00 0.00 1.00
20/02/2026 0000000035 475100019034 FORMATO INFORME DE ALTA BLOCK X 50 HOJAS Unidad 0.00 0.00 20.00
20/02/2026 0000000035 475100019892 FORMATO EXAMEN CLINICO. Ciento 0.00 0.00 3.00
20/02/2026 0000000035 475100050146 FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Ciento 0.00 0.00 10.00
20/02/2026 0000000035 475100050147 FORMATO DE EPICRISIS. Ciento 0.00 0.00 5.00
20/02/2026 0000000035 475100050766 FORMATO DE HISTORIA CLINICA Ciento 0.00 0.00 3.00
20/02/2026 0000000035 475100050826 FORMATO DE HOJAS GRAFICAS Ciento 0.00 0.00 2.00
20/02/2026 0000000035 475100050856 FORMATO ALTAS HOSPITALARIAS Ciento 0.00 0.00 5.00
20/02/2026 0000000035 475100053885 FORMATO MONITOREO DE CONTROLES VITALES Unidad 0.00 0.00 200.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.

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 caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene omﬁmoﬁm\q. de Declaraciénsdurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector _ucc:n@ommnwzm@._n_wm
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