B

9/04/2024

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

ADQUISICION DE CHLASTATINA+MEPENEM (COMO SAL SODICA) 500MG+500MG, PARA LA
ATENCION EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

ATENCION OPORTUNA A LOS PACIENTES Y USUARIOS QUE LO REQUIEREN EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE AYACUCHO
25
Cédjgo dedrdedkdrde e ke
Documente que declard la viabilidad i

Documento de INFORME N° 147-2024-HRA .
requerimiento  |"MAMLL"-DIRESA AYAC.-JDF-JCE| T 8cha de recepcion 28/02i2024

Fechadela . Caon motivo de
segunda versién NINGUNA De oficio NINGUNA observaciones NINGUNA
Fechadela ! Con motivo de
lercera varsion NINGUNA De oficic NINGUNA observaciones NINGUNA
Sl NO X

De ser afirmativa la respuesta, detallar el
sustento técnico del drea usuaria o el

6rgano encargado de las contratacionas,
segln el caso.

S NO X /

Sl NO X

Documepto Qe aprobacion de la Fecha de aprobacién
estandarizacion

S| NO X
N° de Resolucion que aprobd la Ficha Fecha de inicio de
de Homologacion vigencia

Lo indicado se visualiza en el Capiltulo Il de la Seccion Especifica de laz Bases.

INFORME N° 208-
2024-GRA/GG-GRDS-
1 1 1 DIRESA/HR-MAMLL-A 8/03/2024 0 0
OA-UL
GESTIONAR MARGQ PRESUPUESTAL Y LA INCLUSIGN AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES CON ANEXO U6
[ NINGUNA | I
Consignhar una sintesis de las observaciones
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INFORME N° 300-
 2023-HRA "MAMLL"-

DIRESA AYAC.-JDF-
JCF

5/04/2024 0 0 G

REMITE PEDIDO SIGA CON MARCO PRESUPUESTAL
[ NINGUNA | |

Consignar una sintesis de 1as respuestas a las observaciones
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22/08/2023 103/2024

De ser negativa la respuesta, indicar la evalua
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caso de o existir pluralidad de m
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