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411.01.01 - Direccion Del Hospital

19/11/2024 0000000687 711100010036 BORRADOR BLANCO PARA LAPIZ TAMANO GRANDE Unidad 0.00 0.00 90.00 0.00

19/11/2024 0000000687 716000040045 LAPIZ NEGRO N°2 CON BORRADOR Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00

19/11/2024 0000000687 716000060389 PLUMON RESALTADOR PUNTA GRUESA BISELADA Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00

20/11/2024 0000000693 852900030029 PIN INSTITUCIONAL DE BRONCE Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
411.05.02 - Centro De Prevencion Y Control De Emergencias Y Desastres

19/11/2024 0000000685 716000040045 LAPIZ NEGRO N°2 CON BORRADOR Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00

19/11/2024 0000000685 716000040112 LAPIZ NEGRO GRADO 2B CON BORRADOR Unidad 150.00 0.00 0.00 0.00
411.06.05.01 - Area De Servicios Generales

19/11/2024 0000000586 716000040045 LAPIZ NEGRO N°2 CON BORRADOR Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00

20/11/2024 0000000691 672235280018 ELECTROBOMBA DE 7.5 HP Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
411.11.02 - Servicio De Medicina De Especialidades

18/11/2024 0000000682 512000350196 TIPS AZUL 100 ul - 1000 uL X 100 Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
411.11.04 - Serv. Referencial De Recuperacion Y Rehabilitacion De Enfermedades Transmisibles

19/11/2024 0000000681 097900150007 SUCEDANEO DE LA LECHE MATERNA CON LACTOSA X 400 g Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00

19/11/2024 0000000681 353800010007 ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 96° X 1 L Unidad 0.00 0.00 125.00 0.00

19/11/2024 0000000681 358600091222 PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 30 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00

19/11/2024 0000000681 358600091647 PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B X 30 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

19/11/2024 0000000681 358600092821 PRUEBA RAPIDA PARA VIH SIFILIS X 25 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 4,00 0.00

19/11/2024 0000000681 475100018068 FORMATO SOLICITUD DE BACILOSCOPIA BLOCK X 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00

19/11/2024 0000000681 495700070005 ALGODON HIDROFILO X 500 g Unidad 0.00 0.00 61.00 0.00

19/11/2024 0000000681 501100041985 BOLSA DE POLIETILENO 50.8 pm X 50 cm X 75 cm APROX. COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00

19/11/2024 0000000681 501100041987 BOLSA DE POLIETILENO 50.8 ym X 50 cm X 75 cm APROX. COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
411.11.05 - Servicio De Oncologia

20/11/2024 0000000688 351100020534 HORMONA TRIYODOTIRONINA (T3) LIBRE = Det 0.00 0.00 100.00 0.00
20/11/2024 0000000888 358600030679 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)} TOTAL X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
20/11/2024 0000000688 358600030731 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIBRE METODO AUTOMATIZADO Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
20/11/2024 0000000688 358600091641 TEST DE ANTIGENO CA 15-3 Det 0.00 0.00 100.00 0.00
20/11/2024 0000000688 358600091953 ALFA FETO PROTEINA AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 100.00 0.00
411.13.01 - Servicio De Ginecologia

20/11/2024 0000000690  B99600130086 MANDILON DE DRIL MANGA LARGA UNSEX TALLA ESTANDAR Unidad 0.00 0.00 38.00 0.00

411.14.02 - Servicio De Neonatologia
16/11/2024 0000000679 493700210298 SENSOR DE SATURACION DE OXIGENO NEONATO PARA OXIMETRO DE PULSO NELLCOR Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00



Sistema Integrado de Gestion Administrativa (
Mddulo de Logistica ( 3:41:34
Version 24.02.02.U1.MCMN Pagina ;/2 de 3

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000041

UNIDAD EJECUTORA : 411  GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON
NRO. IDENTIFICACION : pp1435

Dt Grover D.CALUERON MAMANL
CMP £9701-ANE, 30840
DIREGTOR
\OSPHALREGIDAAL “MHR" - PURO

Fecha de [N°de Solicitud] Cédigo ltem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
' Canlidad Total Valor Total Sf Cantidad Total ﬂ Valor Total S/
411.15.01 - Servicio De Laboratorio Y Patologia Clinica
20/11/2024 0000000689 532260470040 ESTERILIZADOR A VAPOR - AUTOCLAVEDE 75 L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/11/2024 0000000692 351100020197 HORMONA ESTRADIOL AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 50,00 0.00
20/11/2024 0000000692 351100020199 HORMONA PROGESTERONA Det 0.00 0.00 50.00 0.00
20/11/2024 0000000692 351100020203 HORMONA LUTEINIZANTE (LH) Det 0.00 0.00 100.00 0.00
20/11/2024 0000000692 351100020206 HORMONA TIROIDEA ESTIMULANTE (TSH) AUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 200.00 0.00
20/11/2024 0000000692 351100020209 HORMONA PROLACTINA (PRL) Det 0.00 0.00 50.00 0.00
20/11/2024 0000000692 351100020223 HORMONA INSULINA AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 100.00 0.00
20/11/2024 0000000692 351100020237 ACIDO FOLICO Det 0.00 0.00 50.00 0.00
20/11/2024 0000000692 351100020269 TEST DE TROPONINA Det 0.00 0.00 50.00 0.00
20/M1/2024 0000000692 351100020274 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 100.00 0.00
20/11/2024 0000000692 351100020278 HORMONA CORTISOL AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 100.00 0.00
20/11/2024 0000000692 351100020295 HORMONA TIROXINA (T4) LIBRE X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
20/11/2024 0000000692 351100020462 HORMONA GONADOTROFINA CORIONICA (HCG) SUB UNIDAD BETA CUANTITATIVA Det 0.00 0.00 50.00 0.00
20/11/2024 0000000692 351100020525 HORMONA TESTOSTERONA LIBRE AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 1.00 0.00
20/11/2024 0000000692 351100020526 HORMONA TESTOSTERONA TOTAL AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 1.00 0.00
20/11/2024 0000000692 351100020534 HORMONA TRIYODOTIRONINA (T3) LIBRE Det 0.00 0.00 200.00 0.00
20/11/2024 0000000692 351100020535 HORMONA TRIYODOTIRONINA (T3) TOTAL Det 0.00 0.00 200.00 0.00
20/11/2024 0000000692 351100020537 HORMONA TIROXINA (T4) TOTAL Det 0.00 0.00 200.00 0.00
20/11/2024 0000000692 351100021200 DOSAJE DE VITAMINA B12 Det 0.00 0.00 50.00 0.00
20/11/2024 0000000692 351100021205 DOSAJE DE VITAMINA D Det 0.00 0.00 50.00 0.00
20/11/2024 0000000692 354300030008 GAS NITROGENO X 10 m3 Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/11/2024 0000000692 358600030550 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) Det 0.00 0.00 100.00 0.00
20/11/2024 0000000692 358600030734 TEST DE ANTIGENO CYFRA 21.1 METODO AUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 100.00 0.00
20/11/2024 0000000692 358600091018 Ca 125 X 100 DETERMINACIONES : Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/11/2024 0000000892 358600091493 TEST DE ANTIGENO CA 19-9 Det 0.00 0.00 100.00 0.00
20/11/2024 0000000692 358600091697 PEPTIDO C AUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 100.00 0.00
20/11/2024 0000000692 358600093375 PROCALCITONINA QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 50.00 0.00

411.18 - Departamento De Anestesiologia Y Centro Quirugicod

20/11/2024 0000000694 495500020155 SOLERA DE HULE 1.50 m X 2.00 m Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
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411.21 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
Litro 0.00 0.00 500.00 0.00

21/11/2024 0000000695 090600010054 ACEITE VEGETAL COMESTIBLE
rganizacion de-la entidad.
4

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
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusidn” 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 informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publi¢o u organizacion de la entfdad, se suscribe:
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