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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000059

“ UNIDAD EJECUTORA ~ : 411 ~ GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NURNEZ BUTRON
NRO. IDENTIFICACION : 001435

Fecha de |N° de Solicitud] Cddigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
411.11.04 - Serv. Referencial De Recuperacion Y Rehabilitacion De Enfermedades Transmisibles
13/10/2025 0000000526 495700320052 HISOPO DE DACRON ESTERIL URETRAL X 100 Unidad 0.00 0.00 1,00 0.00
411.13.01 - Servicio De Ginecologia ; ]
24/10/2025 0000000544 493700200006 MANOMETRO DE OXIGENO DE BAJA PRESION Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
e Grot00Tse 190000100080 - IABOR CERMIGIDA LGOS XA Lot e S T b e Lo S S s il s = o 20,00 o 00 e e BB,0D e - 0,00
24/10/2025 0000000546 139200160341 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 150 HOJAS Unidad 0.00 0.00 126.00 0.00
24/10/2025 0000000546 475100016090 FORMATO DE TERAPEUTICA Millar 0.00 0.00 3.00 0.00
24/10/2025 0000000546 475100016991 FORMATO EVOLUCION MEDICA Millar 0.00 0.00 5.00 0.00
41012025~ 0000000546 - 475100017144 FORMATO'HOJA DE EVOLUCION OBSTETRICA ™ = 355 m s In S i i et ™™ S igogt T e rg.00 T TTB0000 0 00007 =
- 24/10/2025 - 00DDD00546 ~ 512000040134 *CAJA'DE BIOSEGURIDAD DECARTON XS L0 -0 = o mm -o o oo o e o © oo Unidad: o ¢ 000 T 000 -~ 100.00 gl o[ :
H4 01 S SeNcio DE PedEa S S s e e s e e B e e : St S g
24/10/2025 0000000547 495700630017 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 7.0 CON BALON Unidad
24/10/2025 0000000547 495700630027 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 4.5 CON BALON' S ; : Unidad
TUBO ENDOTRAQUEAL DES Unidad __

24/10/2025 0000000547 495700630028 TABLE N° 5.0 CON BALON

2411012025 -~ 00000€ 405700630028 51 Ui
2411012025 0000000847 495700630030, TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 6.0 CON BALON = 7, o romeie s (R

24/10/2025 0000000547 - 495700630031 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 6.5 CON BALON Unidad
i Dearaents D Ans el oIoaE G Al e e R e s el ;
© 2210/2025 0000000540 495100091177 PINZAMARYLAND 5mmX33cm i ' ' 7 Unidad '

_ 22/10/2025 0000000540 _ 495100091408 _PINZA EXTRACTORA DE VESICULAS mm X 33 om DE 3X 2 BERE. o  Unidad
5571012025 0000000540 495100094517 | SOy e “Thiag
22/10/2025 0000000540.... 495100091695 .,PINZA GRASPER PARA LAPAROSCOPIA § MM X 36 Ct Er— L. unid
o095 000000054 405100084771 PINZA EXTRACTORA DE VESICUCA o X 36 cm DE 3 X 2ZDIENTES = Unidad
22/10/2025 0000000540 495100092677 PINZA HOOK PARA LAPAROSCOPIAS mm X 30cm . _ Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

<+~ 22/4012025 0000000540 495100110340 TWERALAPAROSCOPICA QUIRURGICA § mm X 33 cm—- o= R i :

— Unidad—

21 - Departamento De Nitoton v Bistellca
7'22110/2025 ~0000000538~ 899600130127 "DELANTALDE HULE ™ o B S dad™
T 22/10/2025 0000000539 899600130127 DELANTALDEHULE B T Unidad
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411.24 - Departamento De Medicina Fisica Y Rehabilitacion
Servicio 0.00 0.00 0.00 170.00

23/10/2025 0000000542 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL

1/ La mformacnon reglstrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obllgatonos que pueden ser ampllados por Ia Entldad del Sector Publlco
2/ La informacion reglslrada en los campos de "exclusion” 6 "inclusion” considera la cantidad ylo valor acumulado de todos los afos de la programamén

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

Firma 2: %“Wy {onia rata de la Entidad del Sector
% qﬁﬁ'@@%ﬂ’a ﬂﬂ?egado dicha facultad
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