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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000630

UNIDAD EJECUTORA @ 401  REGION LIMA - HOSP HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = )
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia

29/11/2024 0000001429 740895000013 TECLADO - KEYBOARD CON PUERTO USB Unidad 0.00 0.00 4200 000
02/12/2024 0000001438 495700290002 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N°6 1/2 Par 0.00 . 0.00 6.,786.00 0.00
£2040 - Cess Saiud Mental Y Cultura De Paz

29/11/2024 0000001437 495100130115 LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
52051 - Oficina De Atencion Integral =

02/12/2024 0000001441 350500030012 AGUADESTILADAX 1L Unidad 0.00 0.00 1,680.00 0.00
02/12/2024 0000001441 355800020046 ALCOHOLACIDO PA. X 1L Unidad 0.00 0.00 19.00 0.00
02/12/2024 0000001441 495500010720 MANDILON DESCARTABLE TALLAM Unidad 0.00 0.00 1,187.00 0.00
02/12/2024 0000001441 495700110029 BAJALENGUA DE MADERA ADULTO X 500 Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00
02/12/2024 0000001441 511000260175 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO 6 mL SIN ADITI\Unidad 0.00 0.00 6,500.00 0.00
02/12/2024 0000001441 512000180037 LAMINA PORTA OBJETO 25 MM X 75 MM X 50 Unidad 0.00 0.00 155.00 0.00

ente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

1/ La informacion registrada en el p
2/ La informacion registrada en los/ caimpos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

7y SOBIERN

3/ El campo de "cantidad total" s¢ completa solo en el caso de bienes. 1 sty

iy HUOPHIRL

4/ La presente informacion tiene caracter de DgClaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector PUincgﬁLBrganizacion de lagentidad §qu‘scribe:
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000631

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Feché de N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del item
Solicitud de Medida = ,
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento .
Servicio 0.00 0.00 0.00 562350

02/12/2024 0000001439 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA

ERNO KEGIONAL

@ uos7|m Acue H um/w y S.B.S. -

13
epssssssscfosescecsrnccnss

. ’éﬁ/ﬁ?’ AESAER/ECHE gestion de la CAP

Firma 1:

a2|



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 27/12/2024
Modulo de Logistica Hora 162118
Version 24.02.02.U2.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000632
UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - )
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52036 - Etapa Vida Nifio
Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00

495500011500 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLAM

e

02/12/2024 0000001440

clusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

-

en el caso de bnenﬁs
of lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico’ ui)‘r:gaiﬂ%lffh%@ titldd “5& suscribe:

4/ La presente informacion tiene caragter de Declaracion Jurada;
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%

entidad, o a quien se hubie egado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000633

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fecha: 27/12/2024
Hora @ 16:21:29
Pagina: 1 de 1

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N - Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = = =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52036 - Etapa Vida Nino

02/12/2024 0000001445 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 333.00 0.00
52051 - Oficina De Atencion Integral )

Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

02/12/2024 0000001443 512000180037 LAMINA PORTA OBJETO 25 MM X 75 MM X 50

orresponde a campos minimos y obligatorios que Pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

"exclusion" e "inclusion

i

1] SOMIRNG RE

n el caso de bienes.
e, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publi¢o U grganizaeian.d
=l WUSPHAL HuaCHo

rada; por lo qu

22510 Y SaEEk A OERUITYISTRACION
salje dg afimen la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidgd | ganizaci()n de la
3 : ; . :
entidad, o a quien se hubiera detégado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Modulo de Logistica

Version 24.02.02.U2.MCMN

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N .-

Solicitud

de
Modificacion

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000634

: 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
: 001286

Descripcion del item

52014 - Departamento De Consulta Externa ( Consultorios )

02/12/2024
02/12/2024
02/12/2024
02/12/2024
02/12/2024
02/12/2024
02/12/2024
02/12/2024
02/12/2024
02/12/2024
02/12/2024
02/12/2024
02/12/2024

5201502 - Medicina De Rehabilitacion

02/12/2024
02/12/2024
02/12/2024
02/12/2024
02/12/2024

1/ La informacion registrada en el presente,

0000001442
0000001442
0000001442
0000001442
0000001442
0000001442
0000001442
0000001442
0000001442
0000001442
0000001442
0000001442
0000001442

0000001444
0000001444
0000001444
0000001444
0000001444

154900030002
154900030047
710600060044
716000010187
716000010208
716000160013
717200050227
718500050001
718500080026
740832000001
740877000001
740895000013
740899500001

767400052383
767400052384
767400052385
767400052386
767400090052

CERRADURA MECANICA DE 3 GOLPES

CERRADURA MECANICA TIPO BOLA CROMADA

FORRO DE PLASTICO TRANSPARENTE TAMANO OFICIO X 5 m
BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR ROJO
BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL
TINTA PARA TAMPON X 30 mL APROX. COLOR AZUL

PAPEL BOND 75 g TAMANO A4

CLIP DE METAL CHICO N° 1 X 100

GRAPA 26/6 X 5000

IMPRESORA (OTRAS)

MONITOR A COLOR

TECLADO - KEYBOARD CON PUERTO USB

UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU

TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544120AL NEGRO
TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544220AL CIAN
TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544320AL MAGENTA
TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544420AL AMARILLO
CINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD REF. S015329 NEGRO

pe

CANTIDAD Y/O VALORES

EXCLUSION

Unidad de
Medida
Cantidad Total

Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 12.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Emp X 500 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 9.00
Unidad 35.00
Unidad 30.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00

2/ La informacidn registrada en los campgs d,é "exclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se comp

4/ La presente informacion tiene caragter

leta solo en el caso de bienes.
Declaracnonjada por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orgamza i0

Gers ﬂ n REMIONAL DY/ LM

Valor Total S/

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

n de la entidad//
Qf'ﬁlfﬂﬂﬂ £y
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entidad, o a quien se hubiera d

Firma 2: Titular de la Eﬁudaq,

E%auscribe:

Fecha :

Hora
Pagina

INCLUSION

Cantidad Total

2.00
5.00
0.00
100.00
300.00
12.00
48.00
100.00
50.00
0.00
0.00
0.00
1.00

10.00
5.00
5.00
5.00
2.00

nifsxo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

.v-...u---..-ns

27/12/2024
16:21:40
1 de1

Valor Total S/

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000635

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N .- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida e -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5202701 - Oficina De Apoyo A La Administracion De La Red Huaura Oyon
Servicio 0.00 0.00 0.00 7,500.00

03/12/2024 0000001446 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION

LN GOBIERNG REGIOJAL

3/ El campo de "cantidad total" se complefa sojo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caractef de Declaracion Jyirada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector PUblico@@wgﬂ
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LA UNIDAD DEXOGISTICA entidad, o a quien se hubiefa delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000636

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N .- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida 3 .
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz \
Unidad 0.00 0.00 72.60 0.00

03/12/2024 0000001447 495700070005 ALGODON ROFILO X 500 g

1/ La informacion registrada en el presente Anexg corresp nde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

" & "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

-

2/ La informacion registrada en los campos de /exclusid
3/ El campo de "cantidad total" se completa splo en el gaso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de/Declara i6n Jurada: Bor lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publicold

@" GOB!F NO REGIONAL DE AiMA
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000637
UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fecha de N°de Solicitud Codigo ftem N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida A e -
Nidificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52009 - Unidad De Seguros
Servicio 0.00 0.00 0.00 1,375.00

03/12/2024 0000001448 070500030806 SERVICIO E ENFERMERIA

y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

1/ La informacion registrada en el presente Affexo corfesponde a campos minimos
sidera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en los campos/de "exclysion” e "inclusion” con

3/ El campo de “cantidad total" se complefa solo eff el caso de bienes.
 por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u rgan] 78 BB H B Wit se’Suscribe:
=7 HOSPITAL HUACK M

U NG l}(Al.ll;N
rganizacion de la

entidad, o a quien se hubiera/delegado dicha facultad

Wi
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000638

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - -
EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

Modificacion

0.00 13.00 0.00

52029 - Departamento De Farmacia
Millar 0.00

04/12/2024 0000001449 717200370030 PAPELC UO TIPO CONSOLAAUTOCOPIATIVO 56 g DE 9 7/8 in X 11in X 2

S

T
RAMIREZ SALAZAR

ADMINISTRAUTUN
Firma 2: Tmﬁgel‘aéoﬁa ti u Oréanizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000639

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HCSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Codigo item N .- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = -

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento
Servicio 0.00 0.00 0.00 800.00

04/12/2024 0000001450 870100010002 SERVICIO DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

bor lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico %”N ggﬁi%g%la erftidad, se suscribe:
REGIONAL ©f Limp

Y MmA
coBIERANG REGICON l. DE AL
UACHO HUAURA 0YOWy S. B.S. 'msp”u o

3 {2 MENACHO

AE LOGISTICA
Firma 2: Titula? & {8

== J
Firma 1: Responsable/del Area involyzrada en la gestién de la CAP
entidad, o a quien se hubi

C.P.LC. }UA{\.;A lLodh v B #ﬁ
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000640

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N .- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - i
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital

04/12/2024 0000001451 716000010212 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA MEDIA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 181.00 0.00
04/12/2024 0000001451 767400052377 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD.REF. T504120AL NEGRO Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
04/12/2024 0006001451 767400052378 TINTA DE IMPRESION PARA EFSON COD.REF. T504220AL CIAN Unidad 0.00 0.00 3.00 .00
04/12/2024 0000001451 767400052379 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD.REF. T504420AL AMARILLO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
04/12/2024 0000001451 767400052380 TINTA DE IMRRESION PARA EPSON COD.REF. T504320AL MAGENTA Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Angko cofresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos d¢ "excjusion” 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

Firma 2: Titular de la
entidad, o a quien se h

d/.l Organizacion de la

Firma 1: Responsa
igra'\delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000641

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida , =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

520030504 - Conservacion Y Limpieza Vigilancia Y Jardines

04/12/2024 0000001455 501100042120 BOLSA DE POLIETILENO 3 pym X 26 in X 40 in APROX. COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
5201701 - Servicio De Pediatria

04/12/2024 0C00001456 602287620007 TENSICMETRO Con Unidad 0.c0 0.00 1.00 0.00
52029 - Departamento De Farmacia

04/12/2024 0000001457 742223580068 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA IMPRESORA SCANNER*A COLOR 33 ppm SISTEMA CONTINU(Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
52033 - Eess Prevenc. Y Control De Tbc

04/12/2024 0000001452 767400052383 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544120AL NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
04/12/2024 0000001452 767400052384 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544220AL CIAN Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
04/12/2024 0000001452 767400052385 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544320AL MAGENTA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
04/12/2024 0000001452 767400052386 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544420AL AMARILLO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
04/12/2024 0000001452 767400060635 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 35A CB435A NEGRO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
52035 - Eess Prevenc.y Control Transmisible Sexual Y Vih-sida

04/12/2024 0000001453 816455120004 MESA DE PLASTICO CUADRADA DESARMABLE Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz

04/12/2024 0000001454 716000160022 TINTARARA TAMPON X 28 ML APROX. COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 29.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexb corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campog de Jexclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

4/ La presente informacion tiene caracte; de/Decla 6’6.} Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la epifidad, se suscnbe
5 COBIERND REGIGHAL BE b
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Moédulo de Logistica
ES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000642

Version 24.02.02.U2.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACION

UNIDAD EJECUTORA = 401 REGION LIMA - HOSP HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo ftem N.- ' Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida = ,

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

52029 - Departamento De Farmacia

04/12/2024 0000001458 742223580008 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA IMPRESORA SCANNER Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

3.00 0.00 0.00 0.00

04/12/2024 0000001458 742223580088 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COP‘ADORA IMPRESORA SCANNERA COLOR 33 ppm SISTEMA CONTINUUnidad

que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la € tidad.

lado de todos los afios de la programacion.
s coesmm) REGIOWHL DE Lit

e Ahexol| corresponde a campos minimos y obligatorios
" considera la cantidad y/o valor acumu

1/ La informacién registrada en el present
2/ La informacion registrada en los campog/ de "e clusion" e "inclusion
3/ El campo de '’ 'cantidad total" se completa solofen el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene carac laracion Jurgda; pé)r lo que, en sefial de co Publ

nformidad y en representacion de |a Entidad del Sector

Firma 2: Titular de la Eptida Organizacion de la
i legado dicha facultad

Firma 1: RespoRs
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Version 24.02.02.U2.MCMN
: ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000643

UNIDAD EJECUTORA @ 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N .- Descripcion del item
Medida y <
EXCLUSION INCLUSION

Solicitud de
Modificacion
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52051 - Oficina De Atencion Integral
Servicio 0.00 0.00 0.00 25,000.00

05/12/2024 0000001459 071100380371 SERVICIO ESPECIALIZADO DE OBSTETRICIA

{o orrespende a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

1/ La informacion registrada en el presente An
fe "exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacién registrada en los campos

3/ El campo de "cantidad total" se complets solojen el caso de bienes.
. ; pot lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u or ar}é@g%ﬁg ad,’:é%ki‘g%ribe:
-3 s
E@ i OYON ¥ S.8-

HOSPIIAL HUACH

sveneseve?

MENACHO - PRI
Naliaumair o ADMINISTRA y

; a&%o‘tﬁ%‘gﬁ aL%(élsstTé%Ade la CAP Firma 2: Titular desle: Batida c“&@@‘ﬁi'zaqon de la
entidad, o a quien se hubigrg’delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Eacha
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ANEXOQO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000644
UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . -
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total
5202302 - Servicio De Patologia Clinica, Banco De Sangre Y Hemoterapia
Det 0.00 0.00 440.00

05/12/2024 0000001460 355100020012 DOSAJE DE TIEMPO DE PROTROMBINA

1/ La informacidn registrada en el presente A ero corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad

1

exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en los campog de

3/ El campo de "cantidad total" se complgta solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caractef de Peclaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publicot

REGLAL DE LIMA

de Ia ejtidad, se suscribe:
?j% CREHIHL 5 GighaL D Liram
HJW”AL HUACHO Ky Lm D¥OR 73 8. S

Y

~-..,,._
---.-...

i) coBiE
B! NOSPITAL Hurch gQ =
Firma 1: Responsg@'g égq;r{ M%M%Q%Qstlon de la CAP Firma 2: TltLH‘éiFEi@‘Fé)EhN v’”.’
DE LOGISTICA entidad, o a quien se hubigr

on de la
flegado dicha facultad
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16:24:07
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000645

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida . -

Mcdificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

5202304 - Servicio De Anatomia Patologica

05/12/2024 0000001461 606500260534 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MICROTOMO DE ROTACION Servicio 0.00 0.00 0.00 9,800.00

¥
Ane/(o corresponds a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector PUblico u organizacion de la entidad.

&.‘&
cveeesesserevcensases e TREZ SADAZAR
Firma 2: Giftuer 8&4 r%;mga ion de la
ado dicha facultad

ion de la CAP
ploqragzienNa@estion entidad, o0 a quiBACSERHLIBY
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000646

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida i =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento

05/12/2024 0000001462 070400190013 CINTAAISLANTE DE 3/4in X 25 m Unidad 50.00 0.00 0.00 0.00
05/12/2024 0000001462 070400190213 CINTA TEFLON 1/2in X 10 m Unidad 20.00 0.00 0.00 0.00
05/12/2024 0000001462 201700030626 CANALETADE PLASTICO 20 mm X 50 mm X 2.00 m Unidad 0.00 0.00 87.00 0.00
05/12/2024 0000001462 281600210294 CABLE ELECTRICO TIPO THW N° 12 AWG X 100 m Unidad 2.00 0.00 0.00 0.00
05/12/2024 0000001462 283400100002 PILAALCALINA AA = Unidad 50.00 0.00 0.00 0.00
05/12/2024 0000001462 283400120046 JUEGO DE PILAS RECARGABLES 1.2 V TAMANO AAA X 4 + CARGADOR Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
05/12/2024 0000001462 283400190015 PILA DE LITIO 3V CR 2032 Unidad 30.00 0.00 0.00 0.00
05/12/2024 0000001462 283400470001 SUPRESOR DE PICO DE & TOMAS 220V Unidad 60.00 0.00 0.00 0.00
05/12/2024 0000001462 285000050003 ENCHUFE CON LINEAATIERRA Unidad 80.00 0.00 0.00 0.00
05/12/2024 0000001462 285000060101 INTERRUPTOR TRIPLE VISIBLE Unidad 15.00 0.00 0.00 0.00
05/12/2024 0000001462 285000060186 INTERRUPTOR SIMPLE Unidad 10.00 0.00 0.00 0.00
05/12/2024 0000001462 285000100027 TOMACORRIENTE SIMPLE CON LINEAA TIERRA PARA EMPOTRAR Unidad 50.00 0.00 0.00 0.00
05/12/2024 0000001462 285000100036 TOMACORRIENTE CON LINEAATIERRA Unidad 20.00 0.00 0.00 0.00
05/12/2024 0000001462 285000100201 EXTENSION DE TOMACORRIENTE CON 4 TOMAS X 10 m Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
05/12/2024 0000001462 285400060117 EQUIPO FLUORESCENTE CIRCULAR 24 W Unidad 55.00 0.00 0.00 0.00
05/12/2024 0000001462 285400100794 LAMPARA ELECTRICA CUELLO DE GANSO (MENOR A 1/4 UIT) Unidad 6.00 0.00 0.00 0.00
05/12/2024 0000001462 285400110021 LINTERNA RECARGABLE Unidad 10.00 0.00 0.00 0.00
05/12/2024 0000001462 285400380022 LAMPARA FLUORESCENTE TUBULAR LINEAL 36 W Unidad 90.00 0.00 0.00 0.00
05/12/2024 0000001462 767500010082 CABLE UTP - CAT 5E DE 300 M Unidad 6.00 0.00 0.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presen ¢(},mexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusion" e "inclusion" considera la cantidad ylo 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 informaciondijene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en re resentacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion idddi se’s jscribe:
ap ' r@?‘] 6651 . ROTAEG 4 g =TT gaaaziauu%&@iﬁﬂ ,._/3”5
HOSPI SR =——- Sruph ovoNy S8
HOSPH } )
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Firma 1: Responsable def Area invdlugrada en la gestion de la CAP Firma 2: Tlﬁjlar(Jeﬁd%Em\ (Br@"%rh?zéckton de la
entidad, o a quieh se hubigra/delegado dicha facultad
/
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica

Versién 24.02.02.U2.MCMN

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

: 401
: 001286

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000647

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.-

Solicitud

de
Modificacion

52029 - Departamento De Farmacia

05/12/2024
05/12/2024
05/12/2024
05/12/2024
05/12/2024
05/12/2024
05/12/2024
05/12/2024
05/12/2024
05/12/2024
05/12/2024
05/12/12024
05/12/2024
05/12/2024
05/12/2024
05/12/2024
05/12/2024

1/ La informacion registrada en el presente Anexo c}arrésponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos d

0000001463
0000001463
0000001463
0000001463
0000001463
0000001463
0000001463
0000001463
0000001463
0000001463
0000001463
0000001463
0000001463
0000001463
0000001463
0000001463
0000001463

580100210013
580300200004
580500010001
580700120005
580800180003
581100050001
581300030009
582400320003
583100200001
583200090003
583300930010
583800810005
584000060021
584000180001
584400670004
584800090002
587100030006

REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

Descripcion del item

LIDOCAINA CLORHIDRATO CON PRESERVANTES 2 g/100 mL (2 %) INY 20 mL
LORATADINA 10 mg TAB

GABAPENTINA 300 mg TAB

DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 500 mg TAB

CEFALEXINA 500 mg TAB -
DOXICICLINA 100 mg TAB

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mg + 40 mg/5 mL SUS 60 mL
ACICLOVIR 200 mg TAB

LOSARTAN POTASICO 50 mg TAB

GEMFIBROZILO 600 MG TAB

SULFADIAZINA DE PLATA 1 g/100 g (1 %) CRM 50 g

ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 10 mg TAB

INSULINA ISOFANA HUMANA (NPH) (ADN RECOMBINANTE) 100 Ul/mL INY 10 mL

METFORMINA CLORHIDRATO 850 mg TAB

CIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO) 3 mg/mL (0.3 %) SOL OFT 5 mL
RISPERIDONA 2 mg TAB

DEXAMETASONA 500 g (0.5 mg) TAB

D

n el caso de bienes.

thiia el GEHRn de 1a cAP

‘JNIUA' DE LOGISTICA

Fecha :
Hora
Pagina :

Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Medida - .
EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Tofal Valor Total S/ Cantidad Total

Unidad 3,499.99 0.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 60,001.00

Unidad 0.00 0.00 120,001.00

Unidad 0.00 0.00 10,001.00

Unidad 0.00 0.00 30,001.00

Unidad 0.00 0.00 10,001.00

Unidad 0.00 0.00 1,501.00

Unidad 0.00 0.00 8,001.00

Unidad 0.00 0.00 80,001.00

Unidad 0.00 0.00 10,001.00

Unidad 1,932.00 0.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 30,001.00

Unidad 640.99 0.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 80,001.00

Unidad 800.00 0.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 40,001.00

Unidad 0.00 0.00 20,001.00

urada; por lo que, en seial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publlc%g&

"exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

27/12/2024
16:24:54
1 de1

Valor Total S/

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Kol
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000648
UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cddigo ftem N.- Descripciéon del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
520270501 - Centro De Salud Sayan .
Servicio 0.00 0.00 0.00 35.50

06/12/2024 0000001464 870100020003 SERVICIO DEENERGIA ELECTRICA

4/ La presente informacién tiene caracter de/Declaracion/ Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orgamzaciarkggﬂg d 3
) faovon ¥ S8
Lt

Firma 2: 'Ft'ul {Rggéaﬁ&m Organliac;on de la
entidad, o a quien se hubi e/legado dicha facultad

<l
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000649

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica

06/12/2024 0000001466 070500030005 SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NUTRICION Servicio 0.00 0.00 0.00 2,500.00
52041 - Eess De Hipertension Arterial Y Diabetes Mellitus

06/12/2024 0000001465 351100020035 COLESTEROL TOTAL ENZIMATICO Det 0.00 0.00 3.00 0.00
06/12/2024 0000001465 351100020153 GLUCOSA ENZIMATICA Det 0.00 0.00 3.00 0.00
06/12/2024 0000001465 351100020184 TRIGLICERIDOS ENZIMATICO = Det 0.00 0.00 3.00 0.00
06/12/2024 0000001465 493700140772 JUEGO DE CHUPONES PARA ELECTROCARDIOGRAFO TIPO VENTOSA X 6 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
06/12/2024 0000001465 495700780017 AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGRE AL VACIO 21 G X 1 1/2in Unidad 0.00 0.00 38.00 0.00
06/12/2024 0000001465 495701300012 GEL PARAULTRASONIDO X 5 L Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
06/12/2024 0000001465 511000260188 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 5 mL CON CUnidad 0.00 0.00 68.00 0.00

52051 - Oficina De Atencion Integral
06/12/2024 0000001467 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 16,350.00

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

2/ La informacion registrada en los gampos de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

pleta solo en el caso de bienes.

3/ El campo de "cantidad total" se/co
rJacic’)n Jurada: por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico@
-]

4/ La presente informacion tiene f£aragter de Dec]

’l RUWIINIY TALTON
d u Organizacion de la
delegado dicha facultad

D VIDOUAN MIAS o p=ata AL
YNNG UTRZVICINAURU . . -

Firma 1: Res (5] Apvotucragaien la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la E
entidad, o a quien se hubjera
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000650

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo ftem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5201601 - Cirugia (jefatura, Medicina General Y Especializada) .
Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00

06/12/2024 0000001468 791900030233 COLCHON DE ESPUMA 15 cm X 90 cm X 1.90 m

corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad

1/ La informacion registrada en el presente Ane;
"ex¢lusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacidn registrada en los campos
3/ El campo de "cantidad total" se completa/solo ¢n el caso de bienes.

A L T cpC UMNT RAMIRE -
Firma 2: Titular dgHZCERRIZd" | rg%?f!iacmn dela

N;%@H(Qﬁ de la CAP
03 TICA entidad, o a quien se hubier egado dicha facultad

femesentosansse
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ANEXO N° 06: APROBACIGN DE MODIFICACIONES AL CUADRO NMULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000651

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fecha de N°de Solicitud Cédigo ftem N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida 5 -
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Méntenimiento

06/12/2024 0000001470 609500010002 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE ASCENSORES Servicio 0.00 0.00 0.00 12,200.00 ’
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz
- 08/12/2024 0000001473 503300250066 CIHTA DE PLASTICO-ADHES! VA PARA EMBALAJE 2in X 360 yd Unided 0.00 0.00 120.00 0.00

06/12/2024 0000001473 710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00
06/12/2024 0000001473 717200050227 PAPEL BOND 759 TAMANO A4 - Emp X 500 0.00 0.00 160.00 0.00
06/12/2024 0000001473 717200050278 PAPEL BOND 75 G TAMANO A4 COLOR AMARILLO Millar 0.00 0.00 30.00 0.00
06/12/2024 0000001473 717200050279 PAPEL BOND 75 G TAMANO A4 COLOR CELESTE Millar 0.00 0.00 30.00 0.00
06/12/2024 0000001473 717200050280 PAPEL BOND 75 G TAMANO A4 COLOR ROSADO Millar 0.00 0.00 30.00 0.00
06/12/2024 0000001473 717200050281 PAPEL BOND 75 G TAMANO A4 COLOR VERDE Millar 0.00 0.00 30.00 0.00
52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital

06/12/2024 0000001469 701000040002 SERVICIO DE FOTOCOPIADO Servicio 0.00 0.00 0.00 3,003.00
06/12/2024 0000001469 701000040010 SERVICIO DE ANILLADO Y/O ESPIRALADO Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00
06/12/2024 0000001469 740841000001 IMPRESORA LASER Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
52054 - Reduccion De La Vulnerabilidad Y Atencion De Emergencias Y Desastres

06/12/2024 0000001471 890300020053 MOCHILA DE LONA COLOR ANARANJADO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
06/12/2024 0000001471 899600080539 CAMISETA DE ALGODON MANGA LARGA CUELLO CAMISERO UNISEX CON LOGOTIPO BORDADO Unidad 18.00 0.00 0.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presepte/Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los camipos de "exclusion" e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

3/ EIl campo de "cantidad total" se compléta solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declarasion Jurada: por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orgamz%%%? deh}g 59 Qﬁugprlbe
=1 ¥ il
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evauffsesocsesnancasocs®
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000652

UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Toté\ Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

520030505 - Transporte

06/12/2024 0000001475 607500070247 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE CAMIONETA Servicio 0.00 0.00 0.00 3,500.00
52029 - Departamento De Farmacia

06/12/2024 0000001474 580100210018  LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES 2 /100 mL (2 %) INY 20 mL Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
06/12/2024 0000001474 580200420001 COLCHICINA 500 pg (0.5 mg) TAB Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
06/12/2024 0000001474 580500090002 CLONAZEPAM 500 ug (0.5 mg) TAB = Unidad 0.00 0.00 50,000.00 0.00
06/12/2024 0000001474 581900040001 METRONIDAZOL (COMO BENZOATO) 250 mg/5 mL SUS 120 mL Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
06/12/2024 0000001474 582800020004 ACIDO TRANEXAMICO 19 INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
06/12/2024 0000001474 582800290001 WARFARINA SODICA 5 mg TAB Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
06/12/2024 0000001474 583700040001 ESPIRONOLACTONA 25 mg TAB Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
06/12/2024 0000001474 583800750003 DIMENHIDRINATO 50 mg TAB Unidad 0.00 0.00 20,000.00 0.00
06/12/2024 0000001474 587100030007 DEXAMETASONA 2 mg/5 mbL ELIXIR 100 mL Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
06/12/2024 0000001474 587300040002 TIAMAZOL 20 mg TAB Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00

»~

néxo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

1/ La informacion registrada en el present

2/ La informacion registrada en los campos d "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se co pleta/solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene cardcter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u’@ izaeid ‘ | € susctibe:
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WeraR e {2 g@stion de la CAP
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000653
UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Codigo ftem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ; -
Viodificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
520030505 - Transporte
Servicio 0.00 0.00 0.00 3,500.00

06/12/2024 0000001477 607500070125 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE AMBULANCIA

blico u organizacion de la entldad

1/ La informacion registrada en el presente JG corresponde @ campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Secter Pl
2/ La informacion registrada en los campgs de 'exclusién” e "inclusion
3/ El campo de "cantidad total" se completa olo en el caso de bienes.

4 Declaracion Jurada; por lo que,

" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pubhc

\R CI 3R H ;N DVANTSTRACTON
Firma 2: Trtulgr a yOrgamzacnon de la

entidad, o a quien se hu a délegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000654

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - — -
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ 7 Cantidad Total Valor Total S/

5200205 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento ) e

06/12/2024 0000001478 022000010015 ACONDICIONAMIENTO DE AMBIENTES RELACIONADOS CON LA SALUD Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00
52043 - Eess Salud Ocular Y Prevencion De La Ceguera i

06/12/2024 00006G1472 139200100077 JABON DE TOCADCR LIQUIDO X 1 L Uinicad 0.00 ) 0.00 . .45.00 .0.00

Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00

06/12/2024 0000001476 495100130115 LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO

corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

“inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

1/ La informacion registrada en el presente Anex

2/ La informacion registrada en los campos ge "exclusion” e

3/ El campo de "cantidad total" se completd solo ¢n el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter fle Dedlaracion J; a; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entida¢,/se suscribe:
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000655

UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo ftem N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida : =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52029 - Departamento De Farrnacia
06/12/2024 0000001479 583000400002 NITRCGLICERINA (GLICEROLTRINITRATO) 5 mg/mL INY 5 mL Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 120,000.00 0.0C

06/12/2024 0000001479 584000180001 METFORMINA CLORHIDRATO 850 mg TAB

exo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

1/ La informacion registrada en el presente
clusién" e “inclusion” considera la cantidad y/o valdt acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en los campog de "

3/ El campo de "cantidad total" se compléta so}o en el caso de bienes.
r de Peclaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u @gimﬁ:ﬁmﬂ;ﬁéﬁﬁ@ i

ibe:

8S

4/ La presente informacion tiene carac
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000656

UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52036 - Etapa Vida Nifio

06/12/2024 0000001480 899600160012 CHAQUETA DE DRIL MANGA LARGA PARA DAMA Unidad 0.00 0.00 65.00 0.00
06/12/2024 0000001480 899600160019 CHAQUETA DE POLIPIMA MANGA LARGA PARA DAMA Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
06/12/2024 0000001480 899600160020 CHAQUETA DE PCLIPIMA MANGA CORTA PARA DAMA Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
06/12/2024 0000001480 899600160025 CHAQUETA DE POLIPIMA MANGA CORTA UNISEX Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
06/12/2024 0000001480 899600160472 CHAQUETA DE DRIL MANGA LARGA PARA CABALLERO TALLA C Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de ia entidad
texclusién” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en los campgs de
3/ El campo de “cantidad total" se compfeta sglo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracler de/Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u ‘f!’ izFmRIE RIS E R sustribe:
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000657

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida 2 = =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia

06/12/2024 0000001481 580300200004 LORATADINA 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
06/12/2024 0000001481 580500010001 GABAPENTINA 300 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
06/12/2024 0000001481 580700120005 DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
06/12/2024 0000001481 580700140002 OXACILINA 500 MG INY Unidad 600.00 0.00 0.00 0.00
06/12/2024 0000001481 580800180003 CEFALEXINA 500 mg TAB = Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
06/12/2024 0000001481 581100050001 DOXICICLINA 100 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
06/12/2024 0000001481 581300030009 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mg + 40 mg/5 mL SUS 60 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
06/12/2024 0000001481 582400320003 ACICLOVIR 200 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
06/12/2024 0000001481 583100200001 LOSARTAN POTASICO 50 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
06/12/2024 0000001481 583200090003 GEMFIBROZILO 600 MG TAB Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
06/12/2024 0000001481 583700010002 FUROSEMIDA 40 mg TAB Unidad 2,500.00 0.00 0.00 0.00
06/12/2024 0000001481 583700020004 MANITOL 20 g/100 mL (20 %) INY 1 L Unidad 120.00 0.00 0.00 0.00
06/12/2024 0000001481 584000060021 INSULINA ISOFANA HUMANA (NPH) (ADN RECOMBINANTE) 100 U/mL INY 10 mL Unidad 497.99 0.00 0.00 0.00
06/12/2024 0000001481 584000180001 METFORMINA CLORHIDRATO 850 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
06/12/2024 0000001481 584800090002 RISPERIDONA 2 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
06/12/2024 0000001481 585100130001 SALES DE REHIDRATACION ORAL PLV 27.9g Unidad 200.00 0.00 0.00 0.00
06/12/2024 0000001481 585701230001 ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO + METAMIZOL SODICO 20 mg + 2.5 g INY 5 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
06/12/2024 0000001481 586900120002 TAPENTADOL 50 mg TABLETA Unidad 6,474.99 0.00 0.00 0.00
06/12/2024 0000001481 587100030006 DEXAMETASONA 500 Hg (0.5 mg) TAB Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
06/12/2024 0000001481 587300040002 TIAMAZOL 20 mg TAB Unidad 3,000.00 0.00 0.00 0.00

1/ La informacién registrada en el pfesente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000658
UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Codigo item N .- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = -
Modificacion EXCLUSION ~ INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia : ‘
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

06/12/2024 0000001482 583800810005 ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 10 mg TAB

| presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

1/ La informacidn registrada en /2
2/ La informacion registrada enflos campos de "exclusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total’
4/ La presente informacion tiepe caractfer de

se completa solo en el caso de bienes.
claracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector PUQE%U&%W&!%E&%I idad;se suscribe:
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000659

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N - Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida » <
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5201701 - Servicio De Pediatria
Unidad 0.00 0.00 2.00 000

10/12/2024 0000001487 283400120052 JUEGO DE PILAS RECARGABLES 1.5V TAMANO AA X 4 + CARGADOR

52029 - Departamento De Farmacia 2
©10/12/2024 0000001488 746440330001 ESTANTE ARCHIVADOR DE MELAMINA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz
10/12/2024 0000001486 322200500002 BATIDORA ELECTRICA = Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

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

2/ La informacion registrada en los campos/fe ['exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se complg lo en el caso de bienes. GORIERN
01Q

laL GF LIBA
Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u o e'."-' iﬁ e

ag USCTID

DIRECTOR OHEINE/DE ADMINISTRACION
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000660

UNIDAD EJECUTORA @ 401  REGION LIMA - HOSP HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - -
Modificaciéon EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia
Unidad 0.00 0.00 466.00 0.00

10/12/2024 0000001489 580100210068 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 g/100 g GEL X 10 mL
on reglstrada en el presente Ang o corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

1/ La informacié
€ "bxclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o va!or acumulad

o de todos los afios de la programacion.

presentacion de la Entidad del Sector Publico u

Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en re

a
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000661

UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida = =

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

£200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento

10/12/2024 0000001490 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 12.635.80
1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
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 comp, ta sblo en el caso de bienes. = 7
4/ La presente informacion tiene caragter de/Declaracién Jurada; por lo que, en sedal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico ) aemmdw‘) i aseribe:

i ovony s8>
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- entidad, o a quien se hubiera/delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000662

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION INCLUSION
Valor Total S/

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del item Unidad de
Solicitud de Medida
Modificacion

Cantidad Total Cantidad Total

520030505 - Transporte
11/12/2024 0000001491 607500070361 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE VEHICULOS Servicio 0.00 0.00 0.00

52013 - Unidad De Epidemiologia Y Salud Ambiental

10/12/2024 0000001484 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 70.00
10/12/2024 0000001484 767400052383 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544120AL NEGRO Unidad 0.00 0.00 2.00
10/12/2024 0000001484 767400052384 TINTADE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544220AL CIAN- Unidad 0.00 0.00 1.00
10/12/2024 0000001484 767400052385 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544320AL MAGENTA Unidad 0.00 0.00 1.00
10/12/2024 0000001484 767400052386 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544420AL AMARILLO Unidad 0.00 0.00 1.00
52033 - Eess Prevenc. Y Control De Thc

10/12/2024 0000001483 767400052377 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD.REF. T504120AL NEGRO Unidad 0.00 0.00 4.00
10/12/2024 0000001483 767400052378 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD.REF. T504220AL CIAN Unidad 0.00 0.00 4.00
10/12/2024 0000001483 767400052379 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD.REF. T504420AL AMARILLO Unidad 0.00 0.00 4.00
10/12/2024 0000001483 767400052380 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD.REF. T504320AL MAGENTA Unidad 0.00 0.00 4.00
52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital

10/12/2024 0000001485 767400052377 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD.REF. T504120AL NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00
10/12/2024 0000001485 767400052378 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD.REF. T504220AL CIAN Unidad 0.00 0.00 1.00
10/12/2024 0000001485 767400052379 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD.REF. T504420AL AMARILLO Unidad 0.00 0.00 1.00
10/12/2024 0000001485 767400052380 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD.REF. T504320AL MAGENTA Unidad 0.00 0.00 1.00

1/ La informacién registrada en el pr
2/ La informacién registrada en los cgmpos de "exclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se cgmp

4/ La presente informacion tie@ ic

3

ECO

ta solo en el caso de bienes.

74 :v‘ENACHO

QGISTioa

TTCA

Firma 1: Respoﬁge def'Area |nv uciada en la gestion de la CAP

esente Anexo corrésponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

aem
a-i"

S RAN TalA

.....--""'

1 SA \J\L“

OR
Firma 2: Titular de %“Eﬁtt‘c‘i%ﬁ)ﬁ Orgamzauon dela
entidad, o a quien se hubleré delegado dicha facultad

27112/2024
16:32:18
1 det

Valor Total S/

1,500.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

h8
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000663

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - -

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento
Servicio 0.00 0.00 0.00 222 .41

11/12/2024 0000001492 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA

1/ La informacion registrada en el pr énl'e Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los ¢ampps 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/compjeta solo en el caso de bienes. =
oo QSRR RAaSY

4/ La presente informacién tiene Laractér de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pub ntidad, is8suscribe:
2 53

GUBIER REGKKI}\DE LIMA

HOSPIIAL WUACHO HUAURA OVON y S.B.S.

cassasensensnc®

2 £ A CRIAJS BRUIREL SALAJAR
Firma 2: :rinchmlaEmW@%Eg%ién de la
a delegado dicha facultad

{—JEPEDE_LAUNIDAD DE LOGISTICA
Firma 1: Reeﬂdﬁggble deY)ArDeaDinvoI crada en la gestion de la CAP
/ ‘ entidad, o a quien se hubi

@8
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000664

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N - Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = -
Modificacidn EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Totai S/
52035 - Etapa Vida Nifio
11/12/2024 0000001493 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 125.00 0.00
11/12/2024 0000001493 717200050497 PAPEL BOND 75 g TAMANO A4 DE COLORES VARIOS Emp X 500 0.00 0.00 10.00 0.00
11/12/2024 0000001493 767400052749 TIINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T11B120-AL NEGRO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.0
11/12/2024 0000001493 767400052750 TIINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T11A220-AL CIAN Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
11/12/2024 0000001493 767400052751 TIINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T11A320-AL MAGENTA Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
11/12/2024 0000001493 767400052752 TIINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T11A420-AL AMARILLO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
11/12/2024 0000001493 767400060896 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 78A CE278A NEGRO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

1/ La informacion registrada en el pres ‘r';!‘e Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

2/ La informacidn registrada en los ¢ s de "exclusién” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se ¢ eta solo en el caso de bienes. {215 GOBIERND REcighaL BE LimA
4/ La presente informacion tiene carac a acion Jurada: por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u ofggf zmﬂm - 13 enfl iﬁcﬂl e:

ACYON S, DIRECIOR Ofina DE ADMINIS I2Ar 0N

Firma 1: Res crada.en Ja gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidgd /anizaci()n de la
'AZ MENACHO entidad, o a quien se hubier% legado dicha facultad
D DE LOGISTICA
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000665
UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida 5 -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital
Unidad 0.00 0.00 435.00 0.00

11/12/2024 0000001494 495700220001 CINTA OBSTETRICA
1/ La informacién registrada en el pregente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad
2/ La informacion registrada en los gampgs 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 ,omp ta solo en el caso de bienes.
2 saama%‘ﬁ ifiad: s& suserbe:

B GgBiE D REGIONAL DE LimA
HOBDITA; HUACHO HUAUR f4 0YDY v §.8.5.

C.P.C. N CoReDS RAUIKEZ SAI AZAR
Firma 2: Titular 8&Ha! Ehéideat e &ei6iide la

e
Firma 1: se?b?géél &Cén la gestion de la CAP :
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

e
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000666

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida : 7
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52034 - Eess Prevenc. Y Control Enfermedades Metaxenicasy Otras Trans.vectores

11/12/2024 0000001495 337500060046 MALLA DE NAILON TIPO MOSQUITERO DE 156 mx2.82m Unidad 0.00 0.00 143.00 0.00
11/12/2024 0000001495 716000010210 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL Emp X 50 0.00 0.00 5.00 0.00
11/12/2024 0000001495 716000040045 LAPIZ NEGRO N°2 CON BORRADCR Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
11/12/2024 0000001495 716000270001 TIZAANTIALERGICA PARA PIZARRA Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
11/12/2024 0000001495 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 = Emp X 500 0.00 0.00 8.00 0.00

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

2/ La informacion registrada en los campgs de "gxclusion” e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se compieta sglo en el caso de bienes. A
4/ La presente informacion tiene caragher de/Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u@ﬂwﬁ@ﬂml#@ d; sersuscribe:
HOSPITAL KU [ois AURA OYON y 5.8.5

/an

w de la CAP Firma 2: Titular g@%‘éﬁﬂ 4 AHCHERH Be 1a

entidad, o a quien se hubierd delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000667

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica } ey
11/12/2024 0000001496 090600020057 FIDEO CHINO Kig 0.00 0.00 8.00 0.00

11/12/2024 0000001496 090600030339 CHOCLO DESGRANADO (AL PESO) Klg 0.00 0.00 75.00 0.00
11/12/2024 0000001496 090600030542 CHOCLO CATEGORIA EXTRA O PRIMERA Unidad 0.00 0.00 75.00 0.00
11/12/2024 0000001496 090600030765 MAZORCA DE MAIZ MORADO CATEGORIA PRIMERA Klg 0.00 0.00 82.00 0.00
11/12/2024 0000001496 091100040075 CHICHA DE JORAX 1L b Unidad 0.00 0.00 9.00 0.00
11/12/2024 0000001496 091400020003 CARNE DE CERDO SIN HUESO Klg 0.00 0.00 115.00 0.00
11/12/2024 0000001496 091400020004 CHULETA DE CERDO Klg 0.00 0.00 120.00 0.00
11/12/2024 0000001496 091400030143 MENUDENCIA DE RES - MONDONGO REFRIGERADO Klg 0.00 0.00 25.00 0.00
11/12/2024 0000001496 091400030144 MENUDENCIA DE RES - HIGADO REFRIGERADO Klg 0.00 0.00 9.00 0.00
11/12/2024 0000001496 092200010153 ACHIOTE MOLIDO Klg 0.00 0.00 5.00 0.00

1/12/2024 0000001496 093300010016 HOT DOG DE TERNERAA GRANEL Kig 0.00 0.00 10.00 0.00
0000001496 094100030025 MANZANA CHILENA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 325.00 0.00

w?zkgo% 0000001496 094100030026 MANZANA DE AGUA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 10.00 0.00
%w* 000001496 094100030029 MEMBRILLO (AL PESO) Kig 0.00 0.00 120.00 0.00

,'ff,é 00001496 094100030127 PINA Unidad 0.00 0.00 54.00 0.00

Z;zjy 000001496 094100030230 NARANJA CHINA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 2.00 0.00

B ,/ 0000001496 094100030408 CARAMBOLA CATEGORIA | Kig 0.00 0.00 140.00 0.00
71575024 0000001496 094100030418 MANDARINA SATSUMA CATEGORIA | Kig 0.00 0.00 298.00 0.00
11/12/2024 0000001496 094100030426 NARANJA VALENCIA CATEGORIA | Kig 0.00 0.00 78.00 0.00
11/12/2024 0000001496 094100030434 PALTA FUERTE CATEGORIAI Kig 0.00 0.00 12.00 0.00
11/12/2024 0000001496 094100030437 LIMON CATEGORIAI Kig 0.00 0.00 110.00 0.00
11/12/2024 0000001496 094100030440 UVA ITALIA CATEGORIA | Kig 0.00 0.00 27.00 0.00
i 11/12/2024 0000001496 094100030474 MARACUYA CATEGORIA| Kig 0.00 0.00 160.00 0.00
; 11/12/2024 0000001496 094100030477 GRANADILLA CATEGORIA | Kig 0.00 0.00 400.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600010010 BROCOLI (AL PESO) Kig 0.00 0.00 60.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600010016 COLIFLOR _ Unidad ) 0.00 0.00 45.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600010065 COL DE CORAZON Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600010082 PIMIENTO MORRON (AL PESO) Klig 0.00 0.00 5000 0.00
11/12/2024 0000001496 099600010105 ALBAHACA. (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600010107 CEBOLLA CHINA (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600010110 ESPINACA (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 18.00 0.00

11/12/2024 0000001496 099600010129 PAC CHOY (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000667

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida : -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica

11/12/2024 0000001496 099600010131 CEBOLLA ROJA (AL PESO) Klg 0.00 0.00 467.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600010132 COL CHINA 4 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600010134 LECHUGA AMERICANA Unidad 0.00 0.00 123.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600010197 ROCOTO AL PESO . Klg 0.00 0.00 2.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600010214 AJi VERDE Klg 0.00 0.00 50.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600010230 CAIGUATIPO CHILENA Kig 0.00 0.00 58.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600010231 CAIGUATIPO CRIOLLO Kig 0.00 0.00 39.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600010232 APIO (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 29.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600010236 PORO (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 18.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600010320 AJO ENTERO CATEGORIA PRIMERA Klg 0.00 0.00 45.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600010327 VAINITA CALIDAD PRIMERA Klg 0.00 0.00 55.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600010364 ARVEJA VERDE CATEGORIA PRIMERA Klg 0.00 0.00 65.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600020002 CAMOTE AMARILLO CALIDAD PRIMERA Klg 0.00 0.00 240.00 0.00

1/12/2024 0000001496 099600020004 OLLUCO Klg 0.00 0.00 69.00 0.00

212(2024 0000001496 099600020005 PAPA AMARILLA Kig 0.00 0.00 13.00 0.00
{22h24 0000001496 099600020010 BETERRAGA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 20.00 0.00
ZI; 4 0000001496 099600020034 NABO (AL PESO) Kig 0.00 0.00 70.00 0.00

4 0000001496 099600020041 KION FRESCO. (AL PESO) Kig 0.00 0.00 11.00 0.00

024 0000001496 099600020042 RABANITO (PORATADO) Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
T==91712/2024 0000001496 099600020099 YUCA CATEGORIA | Kig 0.00 0.00 100.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600070002 ARVEJA CHINA JOLANTAO (AL PESO) Kig 0.00 0.00 13.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600070006 FRIJOL CHINO Kig 0.00 0.00 9.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600070007 HABA FRESCA Kig 0.00 0.00 10.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600080006 CHINCHO (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600080008 CULANTRO (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600080011 HIERBA BUENA (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600080016 PEREJIL (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600080025 CEDRON (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600080028 HIERBA LUISA (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
11/12/2024 0000001496 099600080050 TORONJIL (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 9.00 0.00

¢
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UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cadigo item N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . z
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

11/12/2024 0000001496 099600080063 HQJA DE PLATANO (POR ATADO)
)

/
/
nexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

1/ La informacion registrada en el pre ,nte/yn
mpos/de "exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

2/ La informacion registrada en los

3/ El campo de "cantidad total" se fomplefa solo en el caso de bienes.
de Declaracién Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector PUbl@om&aﬂ%mﬁ%&lgfn ;ggi,isye guscribe:
OF L8

HOSPITAL HUACHO AAUBK OYON y $.8.8

4/ La presente informacion tiene £aract

] -’\’:";:';'.'.‘.A.l.’.\.'l. 'n
LB TTiisnceaas TORTUL JACRTAN
Firma 1: P{v NARSHIY Ol atfaNg ¢ Ogestion de la CAP Firma 2: Titutat da taiEntidediwOrganizacion de la
entidad, o a quien se hubjer, legado dicha facultad

18
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000668

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida -~ .
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento .
Servicio 0.00 0.00 0.00 22407

12/12/2024 0000001498 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA

-

leta solo en el caso de bienes.
Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publicoiy; ﬁaﬁmﬁ%%@

4/ La presente informacion tiene cargcter
(E75) HOSPITAL HUACHD KUY

-

S hAMIREL SALAZA
e aE] e MSTRACION
Firma 2: Tituf4r de la Enfidad\u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiefa delegado dicha facultad

eConscsncas®

C.P.C. JUANC

>

Firma 1: R&

\&



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha  27/12/2024
Moédulo de Logistica Hora 163436
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Version 24.02.02.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000669

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - = =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento
Servicio 0.00 0.00 0.00 5133.50

12/12/2024 0000001499 870100010002 SERVICIO DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

RGIAQDIAZ ME\JACHO C.p.C U
! it 1Q q ', 'C}R
“é‘é‘f’?i%g DnEv'() uGcra a en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Ent|§ mzaci()n de la
entidad, o a quien se hubier gado dicha facultad

Firma 1(



Fecha: 27/12/2024
Hora @ 16:34:47

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Pagina: 1 de 1

Modulo de Logistica

Version 24.02.02.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000670

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 004286

Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = )
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital
Servicio 0.00 0.00 0.00 2,400.00

12/12/2024 0000001500 040100010001 SERVICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS

1/ La informacién registrada en el presente ;‘éxo corresponde a campos minimos y obligatorics que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacién registrada en los campgs de "exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
aﬁﬂiﬂﬁﬁ@mi;%;se sSBSanbe

3/ El campo de "cantidad total" se completd solo en el caso de bienes.
séter/de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u on‘&{%
3

C1id AfAURA OYON y 5.8.5

4/ La presente informacion tiene car
HOSPHAL HY

®nsercascobessafecvcrannnansasnanne

C.P.C. JUANGERTPS RAMIREL SALAZAR
AA4LIEA WL a

ado dicha facultad

Firma 2: Titular deolgt'éln%
entidad, o a quien se hubiefa

Firma 1:

b



Fecha: 27/12/2024

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora @ 16:34:58

Moédulo de Logistica
Versién 24.02.02.U2.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000671
UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . :
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total  ValorTotal S/ Cantidad Total  Valor Total S/
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento
12/12/2024 0000001502 870100010002 SERVICIO DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO Servicio 0.00 0.00 0.00 300.00
12/12/2024 0000001503 870100010002 SERVICIO DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO Servicio 0.00 0.00 0.00 200.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 116.00

12/12/2024 0000001504 870100010002 SERVICIO DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

1/ La informacion registrada en el pres te Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que™pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los c:

3/ El campo de "cantidad total" se

pos de "exclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

mpleta solo en el caso de bienes.
racter de Declaracion Jurada; por lo que, en seial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Puﬁp' mgmlg%g

té__ : ‘iﬁng?agwsg suscribe:
= HOSPITAL Hua i3 KL

CR4CYONY5.8.8

4/ La presente informacion tiene

PG JUAN CAROYRANIREZ Sz
Firma 2. Tiaarge: idadig Organizacion de la
entidad, o a quien sg hybigra delegado dicha facultad

Firma 1:




Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Modulo de Logistica
Version 24.02.02.U2.MCMN

ANEXO N°

UNIDAD EJECUTORA : 401
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.-
Solicitud de
Modificacion

5202102 - Servicio De Emergencia

06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000672

REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida :
EXCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total
Unidad 0.00 0.00 2.00

12/12/2024 0000001501 952283250001 TELEFONO CELULAR

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos

2/ La informacién registrada en los cam os
3/ El campo de "cantidad total" se co ple

4/ La presente informacion tiene ca Acter/de Declara

coaifnel BERIL
@% GSPJIAL HUABHD HUAY

minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

de "exclusion" e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

solo en el caso de bienes.
cion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico um nizacionds la tidad, se suscribe:
slgsil
LSS} HOSPITAL HUACKO/MUASRK OYON ¥ 5.8.5

ppenl DE LIMA
O y 5.8B.5:

Fecha = 27/12/2024
Hora 16:35:10
Péagina: 1 de 1

INCLUSION

Valor Total S/

0.00

1A7 MENACHO
Firma 2 Titular Y& E Bifdae OOV EHIZHEBR e la

entidad, o a quien se hubjeya‘delegado dicha facultad

tE



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Version 24.02.02.U2.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000673

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 0p1286

Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.-
Solicitud de
Modificacion

52029 - Departamento De Farmacia
12/12/2024 0000001505 495100130536
12/12/2024 0000001505 495100133829
12/12/2024 0000001505 495100134337
12/12/2024 0000001505 495100420062
12/12/2024 0000001505 495100420138
12/12/2024 0000001505 495100420156
12/12/2024 0000001505 495100420182
12/12/2024 0000001505 495700560638
12/12/2024 0000001505 495700741724
12/12/2024 0000001505 496900010850

| 12/12/2024 0000001505 496900090100
0000001505 496900200011
0000001505 496900220476
Wd' ;’,,‘\000001505 496900220570
537!‘2‘}/202 :’f’ 000001505 496900220724
)2 0000001505 496900220936
;5? 0000001505 496900221223
12/12/2024 0000001505 496900221582
12/12/2024 0000001505 496900290085
12/12/2024 0000001505 496900290088
12/12/2024 0000001505 496900290169
12/12/2024 0000001505  496900300C01
12/12/2024 0000001505 496900300036
12/12/2024 0000001505 496900300037
12/12/2024 0000001505 496900300038
12/12/2024 0000001505 496900300039
12/12/2024 0000001505 496900300042
12/12/2024 0000001505 496900300043
12/12/2024 0000001505 496900300048
12/12/2024 0000001505 496900300049
12/12/2024 0000001505 496900300263
12/12/2024 0000001505 496900300265

Descripcion del item

BROCA 2.5 mm x 100 mm

BROCA 2.8 mm X 165 mm

BROCA 2.8 mm X 150 inm

BROCA DE 2.0 mm DE DIAMETRO X 100 mm
BROCA 2.5 mm X 125 mm

BROCA DE 2.7 mm DE DIAMETRO X 200 mm
BROCA DE ANCLAJE RAPIDO 2.8 mm X 165 mm

Unidad de
Medida

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

GRAPADORA CUTANEA SUBCUTICULAR ESTERIL PRECARGADA DE GRAPAS ABSORBIBLES 3 mm X Unidad

EQUIPO DE ASPIRACION DESCARTABLE 400 mL C/FILTRO
ARANDELA PARA TORNILLO CANULADO 4.0 mm

CEMENTO ACRILICO LIQUIDO DE USO EN TRAUMATOLOGIA X 240 mL
ALAMBRE PARA CERCLAJE DIAMETRO 12 mm X 1 m

PLACA DE BLOQUEO DE 8 AGUJEROS X 3.5 mm

PLACA LCP DE 5 AGUJEROS X 2.7/3.5 mm PARA HUMERO DORSO LATERAL
PLACA LCP DE 4 AGUJEROS 2.7/3.5 mm PARA CLAVICULA DISTAL
PLACA DE RECONSTRUCCION DE 12 AGUJEROS X 3.5 mm

PLACA LCP RECTA 7 AGUJEROS X 35 mm

PLACA DE BLOQUEO DE 5 AGUJEROS 2.7/3.5 mm PARA HUMERO DISTAL MEDIAL DERECHA
CLAVO KIRSCHNER 1.6 mm X 300 mm

CLAVO KIRSCHNER 15 mm X 300 mm

CLAVO KIRSCHNER 1.4 mm X 225 mm

TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 14 mm

TORNILLO CORTICAL 3 5 mm X 34 mm

TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 30 mm

TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 28 mm

TORNILLO CORTICAL 3 5 mm X 26 mm

TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 18 mm

TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 16 mm

TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 24 mm

TORNILLO CORTICAL 3 5 mm X 32 mm

TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 40 mm

TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 12 mm

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION

Cantidad Total Valor Total S/

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

INCLUSION
Cantidad Total

1.00
2.00
1.00
2.00
3.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
2.00
1.00
8.00
3.00
2.00
1.00
2.00
1.00
1.00
3.00
2.00
3.00
1.00
1.00
1.00
2.00

Valor Total S/

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

2711212024
16:35:21
Pagina: 1 de 2
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médule de Logistica
Version 24.02.02.U2.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000673

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.-
Solicitud de
Modificacion

52629 - Departamento De Farmacia
12/12/2024 0000001505 496900300268
12/12/2024 0000001505 496900300275
12/12/2024 0000001505 496900300287
12/12/2024 0000001505 496900300300
12/12/2024 0000001505 496900300343
12/12/2024 0000001505 496900300393
12/12/2024 0000001505 496900300394
12/12/2024 0000001505 496900300508
12/12/2024 0000001505 496900300542
12/12/2024 0000001505 496900300543
12/12/2024 0000001505 496900300544
12/12/2024 0000001505 496900300611
12/12/2024 0000001505 496900301271
12/12/2024 0000001505 496900301332
12/12/2024 0000001505 496900301333
12/12/2024 0000001505 496900301334
12/12/2024 0000001505 496900360004
12/12/2024 0000001505 496900370020
12/12/2024 0000001505 496900370257
12/12/2024 0000001505 496900390029

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden s
los\campos de "exclusion” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

2/ La informacién registrada e

3/ El campo de "cantidad total

114 HUACHO Ua\UN\\)V(}

hsosusennfooniurecne

Descripcion del item

TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 24 mm
TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 38 mm
TORNILLO DE ELCQUEO 3.5 mra X 16 mm
TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 18 mm
TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 60 mm
TORNILLO DE BLOQUEO 2.7 mm X 22 mm
TORNILLO DE BLOQUEO 2.7 mm X 18 mm
TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 50 mm
TORNILLO DE BLOQUEO 2.7 mm X 16 mm
TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 14 mm
TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 22 mm
TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 36 mm
TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 55 mm
TORNILLO DE BLOQUEO 2.7 mm X 10 mm
TORNILLO DE BLOQUEO 2.7 mm X 12 mm
TORNILLO DE BLOQUEO 2.7 mm X 14 mm
PROTESIS DE CADERA

TORNILLO ESPONJOSO 4.0 mm X 30 mm

TORNILLO ESPONJOSO ROSCA PARCIAL 4.0 mm X 50 mm
SET DE CLAVO INTRAMEDULAR DE ACERO QUIRURGICO BLOQUEADO PARA FEMUR X 5 PIEZAS

se dompleta solo en el caso de bienes.

sesnsjarenbdes

Unidad de
Medida -
EXCLUSION
Cantidad Total

Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00

asee?®

Valor Total S/

CANTIDAD Y/O VALORES

Fecha :

Hora

Pagina :

INCLUSION

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

er ampliados por la Entidad del Sector Pblico u organizacion de la entidad.

evs®
‘..,.0---"'
.n

Cantidad Total

2.00
1.00
6.00
2.00
4.00
1.00
1.00
1.00
5.00
1.00
1.00
2.00
3.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

Firma 1:

acbays Mgl
NALTU

en la gestion de la CAP

Q{gamﬁ%‘a'é la

~ [z ,A,\(,‘R}[SM,AZ—AR
Firma 2: Tituldr Bla' Bt é“ (e
entidad, o a quien sﬁmub rd

elegado dicha facultad

2711212024

16:356:21
2 de?2

Valor Total S/

© o
[} <
o o

o
[}
)

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

sk



27/12/2024

Sistema Integrado de Gestion Administrativa Eachs -
Modulo de Logistica Hora : 16:35:31
Version 24.02.02.U2.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000674
UNIDAD EJECUTORA @ 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fecha de N°de Solicitud Codigo jftem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida , >
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00

52029 - Departamento De Farmacia
580100080002 PROPOFOL 20 mg/mL INY 50 mL
FLUMAZENIL 100 pg/mL (0.1 mg/mL) INY 5 mL
esente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad
‘sustfive:

12/12/2024 0000001507
12/12/2024 0000001507 580400050001
1/ La informacién registrada en el ini
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valdr acumulado de todos los afos de la programacion
3/ El campo de "cantidad total" se co pleta solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tlene caragter de DecI%:acmn Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u %%w
G C I uhd 8.8
el NO REGIONAL Dy t&u’ IACHRUR OYOR Y S
m o % 5 ,-
C P_é"}.&f'\N CAREOS [REL SALAZAR
) ) CION
Firma 2 Titular deSCEMREEND PREEAYSCON de 1a

HUACHD
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

' [ --.'n,,.,

SO VIRGILIO DIAZ MENAHO
=S AUNIDAD
/to7!g del Area If? ofucrggg*‘én la gestion de la CAP

Reesses,, —

ECON,

IE

Firma 1: Respc
o

hy



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha @ 27/12/2024
Moédulo de Logistica Hora : 16:35:41
Version 24.02.02.U2.MCMN Pagina: 1 de?2

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000675

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 0p1286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N - Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medica Z -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia

12/12/2024 0000001513 495100133313 BROCA 1.8 mm X 100 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/12/2024 0000001513 495100420008 BROCA DE 2.5 mm DE DIAMETRO X 150 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/12/2024 0000001513 495100420125 BROCALCP 2.5 mm X 150 mm Unidad 0.00 0.00 . 1.00 0.00
12/12/2024 0000001513 495100420187 BROCA 2.8 mm X 200 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/12/2024 0000001513 496900220945 PLACA LC-DCP 8 AGUJEROS 3.5 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/12/2024 0000001513 496900221157 PLACA LCP DE 7 AGUJEROS X 3.50 mm PARA CUBITO Y RADIO IZQUIERDA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/12/2024 0000001513 496900221274 PLACA LCP DE 6 AGUJEROS X 3.5 mm PARA CLAVICULA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/12/2024 0000001513 496900221489 PLACA LCP DE 4 AGUJEROS X 3.5 mm PARA TIBIA PROXIMAL MEDIAL IZQUIERDA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/12/2024 0000001513 496900221527 PLACA TERCIO DE CANA BLOQUEADA 3.5 mm X 6 AGUJEROS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/12/2024 0000001513 496900221591 PLACA DE BLOQUEO DE 4 AGUJEROS X 2.4/ 2.7 mm PARA RADIO DISTAL IZQUIERDO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/12/2024 0000001513 496900290060 CLAVO KIRSCHNER 1.8 mm X 300 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
u‘ 12/12/2024 0000001513 496900290083 CLAVO KIRSCHNER 1.6 mm X 150 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
G 12/12/2024 0000001513 496900290131 CLAVO KIRSCHNER 1.2 mm X 300 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/12/2024 0000001513 496900300250 TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 30 mm Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
12/12/2024 0000001513 496900300266 TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 20 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/12/2024 0000001513 496900300291 TORNILLO CORTICAL 2.4 mm X 8 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/12/2024 0000001513 496900300298 TORNILLO DE BLOQUEO 2.4 mm X 16 mm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
12/12/2024 0000001513 496900300341 TORNILLO DE BLOQUEO 2.4 mm X 18 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/12/2024 0000001513 496900300342 TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 26 mm Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
12/12/2024 0000001513 496900300511 TORNILLO DE' BLOQUEO 3.5 mm X 32 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/12/2024 0000001513 496900300549 TORNILLO DE BLOQUEO 2.4 mm X 14 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/12/2024 0000001513 496900370026 TORNILLO ESPONJOSO 4.0 mm X 40 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

o



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha 27/12/2024
Modulo de Logistica Hora 16:35:41
Pagina: 2 de?2

Version 24.02.02.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000675

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Fechade N°de Solicittd Codigo item N.- Descripcion del item
Medida R z )
EXCLUSION INCLUSION

Solicitud de
Modificacién -
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia
i Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

12/12/2024 0000001513 497200220246 CEMENTO QUIRURGICO OSEQ (POLVO 40 g + LIQUIDO 20 mL)

i/ La informacién registrada en el presente An}xo corresponde a campss minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad

2/ La informacion registrada en los campgs d¢ "exclusidén" e "inclusion" considera la cantidad y/o valox acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se comgleta $olo en el caso de bienes.

I€gado dicha facultad

g%prglagshon de la CAP
L,NIDAD DE LOGb enhdad, 0 a quien se hubiefa
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000676

UNIDAD EJECUTGRA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fecha de N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

5200301 - Oficina De Administracion

12/12/2024 0000001514 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 25,370.00
12/12/2024 0000001514 500100051553 SERVICIO DE FOTOCOPIADO, IMPRESIONES Y ESCANEADO Servicio 0.00 0.00 0.00 456.00
52035 - Etapa Vida Nifio )

Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

12/12/2024 0000001506 767400061411 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CF280A NEGRO

TS gusgribe:

Aseressanes

) GOBAERNG REGIG p
@ﬁs iTA/UACHO H L eene.
C.P.C. JUAN G m’ MIREZ SALAZAR
messsecfefnc sl DIRECIOR { ADMINISTRACION
Firma 2: Titular de la Entidad u((';/ganizacién de la

entidad, o a quien se hubiefadelegado dicha facultad

Firma 1: (5&@\:;

| F
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000677

UNIDAD EJECUTCRA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Caodigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida

Modificacion EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia

12/12/2024 0000001512 495700270225 COMPRESA GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL 48 cm X 48 cm X 5 Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
12/12/2024 0000001512 495700620155 TUBO DE ASPIRACION TRANSPARENTE 9/32in X 3.6 m Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
12/12/2024 0000001512 485701270034 DETERGENTE ENZIMATICO COM 4 ENZIMAS Calon 0.00 0.00 40.00 0.00
12/12/2024 0000001512 495701570018 AGUJA ESPINAL DESCARTABLE 27 G X 3 1/21in Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
12/12/2024 0000001512 580100160001 OXIGENO LIQUIDO MEDICINAL 99.5 % h M3 0.00 0.00 6,103.36 0.00
52034 - Eess Prevenc. Y Control Enfermedades Metaxenicasy Otras Trans.vectores
12/12/2024 0000001509 091100020084 AGUA MINERAL SIN GAS X 625 mL APROX. Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
12/12/2024 0000001509 094100040085 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 150 g APROX. Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00
12/12/2024 0000001509 260200010002 SERVICIO DE COSTURA Servicio 0.00 600.00 0.00 0.00
12/12/2024 0000001509 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 600.00 0.00 0.00
12/12/2024 0000001509 701000040003 SERVICIO DE FOTOCOPIADO Y ANILLADO Servicio 0.00 500.00 0.00 0.00
52036 - Etapa Vida Nifio
12/12/2024 0000001508 021200010013 MEJORAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE LOS AMBIENTES Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
12/12/2024 0000001508 512000370052 LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 23 G GRADUABLE X 1.3 mm, 1.8 mm , 2.3 mm Unidad 0.00 0.00 10,758.00 0.00
%2040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz

Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 27/12/2024
Médulo de Logistica Hora @ 16:36:04

|

\

42/42/2024 0000001510 133000120055 DESINFECTANTE LIMPIADOR AROMATICO X 1 gal Unidad 0.00 0.00 127.00 0.00

\\4. 0000001510 133000160080 DETERGENTE GRANULADO X 15 KG Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

R f 2/%24\ 0000001510 133000240082 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL 7.5 % X 1 GAL Unidad 0.00 0.00 59.00 0.00

g 3%:{2/3(}34 0000001510 133000540001 REMOVEDORvDE SARRO X1 gal Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
12/1 0000001510 139200100096 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00
E:;l};zl%{li 0000001510 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00

52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital

12/12/2024 0000001511 495500011294 KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 5 PIEZAS Unidad 375.00 0.00 0.00 0.00
12/12/2024 0000001511 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 2,430.00
12/12/2024 0000001511 512000180037 LAMINA PORTA OBJETO 25 MM X 75 MM X 50 Unidad 0.00 0.00 16,000.00 0.00
12/12/2024 0000001511 580100210019 LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES 2 g/100 mL (2 %) INY 20 mL Unidad 343.00 0.00 . 0.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000677

UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = -

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital
Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00

12/12/2024 0000001511 390300020004 MOCHILA DE LONA

fﬁs)Anexo corresponde a campes minimos y obligatorios gue pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

i

1/ La informacién registrada en el preg

2/ La informacion registrada en los gampgs de "exclusion" e "inclusion
3/ El campo de "cantidad total" se/compieta solo en el caso de bienes. b J— SAR
4/ La presente informacion tiene aracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sedal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico}‘ 2 ZacHo ‘s?ssgjgcnbe
| SoBfrryh )

@, KOSOiAL U?cafz'~ . b

Easat. : TE - p.C. JUAN CHRCPS RAMIKEZ SALAZAR

BCon ; J. o ADMINISTRACION

AL MENACH . ) Ay o
Firma 1.(9“, 'Lrb/@@tf‘:mgéhgn la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad/u Organizacion de la
ISR - E s
entidad, o a quien se hubiera’delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000678

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5200101 - Direccion Ejecutiva ‘
Servicio 0.00 0.00 0.00 3,365.00

12/12/2024 0000001515 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA

1/ La informacion registrada en el presente Angxo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad cel Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos ¢e "ef(

3/ El campo de "cantidad total" se completd solo/en el caso de bienes.
rada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector PUbliCQ‘;ﬁ; auzacionwieda ghtidad; se sédcribe:
L‘j‘_r - " z

clusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion ,

RLOS BAMIREZ SALAZAR
Firma 2: Titul &6 EHES L BYEUREAREN de 1a

: m ‘ %&Q\éﬁ entidad, o a quien se hupi elegado dicha facultad
DE LOGISTICA

Firma 1: Resporne

<

7Y,
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000679

UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Codigo ftem N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - -

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

52029 - Departamento De Farmacia :

Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

12/12/2024 0000001516 496900360017 PROTESIS PARCIAL THOMPSON N° 43

1/ La informacién registrada en el present 'Ane?o corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad

exclusion" e "inclusiéon" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en los campos d

3/ El campo de "cantidad total" se conipleta golo en el ca;t/d@bienes. f
4/ La presente informacion tiene caracter d Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector PUinqg}@rmgpﬁg gﬂg fotidadk sersascribe:
=) i

ey Vt:\é“ i LO@ RAMIKEZ SALAZAR
Firma 1: Rewéggo 1] %‘é‘ lov\}gfé JD o 1lajgestion de la CAP Firma 2: Titi§GE 0 PEYERYE 0N de 1a
Jork DE LAY ‘fuuﬂ entidad, o a quien se hubjera’delegado dicha facultad

vl.--...-.-ntv--:.-- e

t9
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MOD!FICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000680

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fecha de N°de Solicitud Codigo ftem N .- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida . -

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

52026 - Departamento De Farmacia

12/12/2024 0000001517 495700741997 JUEGO CIRCUITO CORRUGADO ADULTO DESCARTABLE PARA VENTILADOR MECANICO Unidad 150.00 0.00 0.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presm{’Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los cgmpds 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 gompleta solo en el caso de bienes.

a¢1on Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, seﬁg{;&rlbe

Teh GOBIERNG BEBIQRAL O

4/ La presente informacion tiene
L
L)

E,,:?j

esamscsussennes

i CAt ATADQ

(ol g mar =gy

M@n\de la

GISTICA

involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Tltular d %a\
g

entidad, o a quue

)
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000681

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia
12/12/2024 0000001519 495700741997 JUEGO CIRCUITO CORRUGADO ADULTO DESCARTABLE PARA VENTILADOR MECANICO Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz
12/12/2024 0000001518 139200100072 JABON DE TOCADOR EN GEL X 500 mL Unidad 60.00 0.00 0.00 0.00
12/12/2024 0000001518 139200100096 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML Unidad 0.00 0.00 11.00 0.00
= Unidad 0.00 0.00 44.00 0.00

12/12/2024 0000001518 139200100163 JABON DE TOCADOR EN BARRAX 110 g

Ahexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

1/ La informacién registrada en el presen
os de "exclusion" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en los ca

3/ El campo de "cantidad total" se corfipleta/solo en el caso de bienes. .
H ! r-v -
Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pl]b“CO!:@ iz Ew'

4/ La presente informacion tiene cardcter

10 GOBiFfingd mr
dih] == TNP REGIONA
KOSPIAL | Acraﬁ:'fi"" DE Livia

*etrtrsenrnansane

s y RAMIREZ SALAZAR
“‘LO“‘*(blLi()D Z‘.M"”.""' DIRECIOOee e —
NRRY ¢ %@WQgestion de la CAP Firma 2: Titular de la Enfidad i Organizacion de la
SHCA entidad, o a quien se hublera (délegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000682

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = ,
Miodificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52034 - Eess Prevenc. Y Conirol Enfermedades Metaxenicasy Otras Trans.vectores
Unidad 261.00 0.00 0.00 0.00

12/12/2024 0000001520 091100020084 AGUA MINERAL SIN GAS X 625 mL APROX

) . ) o . - - . . . . s .
1/ La informacidn registrada en el presentz Ankg corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
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.

nizasion deflafentidad, sg sysgribe:

ﬁ

sessencssncsnsenrasns

MIREZ SALAZAR

3/ El campo de "cantidad total" se compléta 3(;46 en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de/Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u:or
el
(ST HOSPITAL )

delegado dicha facultad

entidad, o a quien se hupig

¥
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000683

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida 3 -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

520030504 - Conservacion Y Limpieza Vigilancia Y Jardines

13/12/2024 0000001521 133000120090 LIMPIADOR QUITASARRO Galon 0.00 0.00 5.00 0.00
13/12/2024 0000001521 133000160080 DETERGENTE GRANULADO X 15 KG Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
13/12/2024 0000001521 501100041856 BOLSA DE POLIETILENO 3 ym X 38 in X 59 in APROX. COLOR ROJO X 100 Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
13/12/2024 0000001521 501100041857 BOLSA DE POLIETILENO 3 pm X 38 in X 59 in APROX. COLOR NEGRO X 100 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
13/12/2024 0000001521 501100041889 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 28 in X 30 in APROX. COLOR AMARILLO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
13/12/2024 0000001521 501100041906 BOLSA DE POLIETILENO 1.5 ym X 20 in X 30 in APROX. COLOR NEGRO Ciento 0.00 0.00 2.00 0.00
13/12/2024 0000001521 501100041924 BOLSA DE POLIETILENO 1.5 um X 20 in X 30 in APROX. COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
13/12/2024 0000001521 501100042110 BOLSA DE POLIETILENO 1.5 pm X 20 cm X 30 cm COLOR AMARILLO Ciento 0.00 0.00 1.00 0.00
13/12/2024 0000001521 501100042120 BOLSA DE POLIETILENO 3 um X 26 in X 40 in APROX. COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
13/12/2024 0000001521 501100042121 BOLSA DE POLIETILENO 3 um X 26 in X 40 in APROX. COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00

1/ La informacion registrada en el pregents Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los gampls de "exclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de ia programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se fompleta solo en el caso de bienes.

‘ C.P.C. JUN CARLOY RAMIREZ SALAZAR

Mslygraga en la gestion de la CAP Firma 2: Titular B858'#h DAGURSIRIS Y I
LAYRIDAD g {0GISTICA entidad, o a quien se hubjefa\delegado dicha facultad

icTH

<9
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000684

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Soiicitud de Medida = =
Modificacion ) EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
520030504 - Conservacion Y Limpieza Vigilancia Y Jardines .
Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00

13/12/2024 0000001522 501100041856 BOLSA DE POLIETILENO 3 pm X 38 in X 59 in APROX. COLOR ROJO X 100

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

2/ La informacion 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 el caso de bienes.
rganizacio .S ibe:
, j" SRR HE IR Ss S usiD

4/ La presente informacion tiene/caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u o

ascsmnarnsacesee

RAMIRE/ SALAZAR

WENACHO - e Y :
'égél{é%lﬂgrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular deRIL Bt o @ B a6 e fa
- entidad, o a quien se hubi ¢

(¥
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000685

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida , -

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52034 - Eess Prevenc. Y Control Enfermedades Metaxenicasy Otras Trans.vectores
Doc. 0.00 0.00 4.00 0.00

13/12/2024 0000001523 283400100071 PILAALCALINAD

3/ El campo de "cantidad total" se copipleta golo en el caso de bienes. )
fales
Declaracién Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pub!icoig;r‘ af

IERND nssmma/u’l LivA

HOFPITA
~pp

Vel alas y B
D1RECTRR-OHCIA OF ADMINISTRACION

"ENAL
NAHh{epgestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad/u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubigra delegado dicha facultad

meresfrrdeciasaavenas
-

g LIS
FRSCO VRGO
el

Firma 1: Rés
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Pagina: 1 de 1

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica
Version 24.02.02.U2.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000686

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fecha de N°de Solicitud Codigo ftem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . -
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento

13/12/2024 0000001524 870100010002 SERVICIO DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO Servicio 0.00 0.00 0.00 28,499.70
520270401 - Centro De Salud Vegueta
13/12/2024 0000001525 870100010002 SERVIC!O DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO Servicio 0.00 0.00 0.00 21,702.90
1/ La informacién registrada en el prest;nt‘e Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que=pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los c&gﬁﬁpds 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 ¢ }mpl ta solo en el caso de bienes. .
. . . - - y - ; s i COMIERNG REGIRE )
4/ La presente informacion tiene caractgr de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Public: a N‘ peSiiscribe:
HOSPITAL HUAL:
0.P.C. IUAN ch‘ RANIREZ SALAZAR
) cering ORCANAAD BM‘:N‘:S’RAC‘ON
DmceToT
Firma 1: R VOl ddkdddren) BHstion de la CAP Firma 2: Titular de la Entigad’u Organizacion de la
£ LAURIDAD DE LOGISTICA entidad, o a quien se hubigra delegado dicha facultad

09



Fecha: 27/12/2024

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora @ 16:38:33

Modulo de Logistica
Version 24.02.02.U2.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000687
UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de : Medida _ < =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52002 - Organo De Control Institucional
Emp X 500 0.00 0.00 24.00 0.00

13/12/2024 0000001526 717200050227 PAPEL BOND 75g TAMANO A4

1/ La informacion registrada en el presente Angxo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la enti
2/ La informacion registrada en los campgs de/ "exclusién” 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 informacion tiene caragter de/Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u’ofg ”aﬁﬁ@k%ﬂa idad, se. sysegibe:

/ f IS HospiiaL nugchofiauad greny 5.8.5
= GostRNo/REcional DE Lim BT e
18! HOSPIThL Ky £ U. -n ® ot

../ C.P.C. JUN C S)-RAMERFZ SALAZAR
& gg—i%i&%‘m@%@gestlon de la CAP Firma 2: Titular"d& TA"E AiG4Y TEORyanZZemde la
/LIRIBAD DE L/OG? TICA entidad, o a quien se hubiepa delegado dicha facultad

/
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Version 24.02.02.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000688

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = 5
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Tota Valor Totai S/
5200302 - Unidad De Personal
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

13/12/2024 0000001527 740805000001 COMPUTADORA PERSONAL PORTATIL

{exo v‘brresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

clusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

1/ La informacién registrada en el presente Az
2/ La informacion registrada en los campog’de "

3/ El campo de "cantidad total" se compjéta sojo en el caso de bienes.
sn Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico @E@nﬁ%ﬁmm lasgntidad, se susesibe:

c

IS HOSPITAL KPACKHE HUALRA OYORYS 6.5

4/ La presente informacion tiene caragter de eclaraci

j}.‘g SORIENG RECIONAL NE LIMA

! § RAMINEL SALAZAR
TN AP de 1a

iera delegado dicha facultad

Firma 1: Res!

QDT HMENACHD DIRECIOR
dligeratien la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la
entidad, o a quien se h
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Version 24.02.02.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000689

UNIDAD EJECUTORA @ 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = -
Wsdificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5200302 - Unidad De Personal
13/12/2024 0000001528 740800500001 CAPTURADOR DE IMAGEN - SCANNER Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

13/12/2024 0000001528 742223580008 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA IMPRESORA SCANNER

1/ La informacion registrada en el presente Anexo gorresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
xcllision" e "inclusién” considera la cantidad y/o valér acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en los campos de

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo ¢n el caso de bienes. e
4/ La presente informacion tiene caracter de/ Deflaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u of‘:@ AHH
/ : L

0S RAMIREZ SALAZAR
QIRE CIOR (¢ 1A% DE ADMINISTRACION

Firma 2: Titular de la Entid&d rganizacién de la
entidad, o a quien se hubigya delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000690

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida 3 7
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52009 - Unidad De Seguros

13/12/2024 0000001530 112279700014 VENTILADOR ELECTRICO DE PIE DE 3 VELOCIDADES Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital

Servicio 0.00 0.00 0.00 1,610.00

13/12/2024 0000001529 040100010005 SERVICIO DE ATENCION DE REFRIGERIOS

3/ El campo de "cantidad total" se complet. sokf/en el caso de bienes.
. " ) . : . [ens) GOBIERNG RYCIONRAL 07 Lo
1fn Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico il Bidanizaeion >Ja-e e=stseribe
| BOSPLIAL Huy TNy 6.8.8
o
C:P.C S RAMIREZ SALAZAR
Q8 NISTRACION

crada.en la.gestion de la CAP
ol LIODIAZ MENACHO entidad, o a quien se hybiera delegado dicha facultad

B DE LA UNIDAD DE LOGIETICA
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha . 27/12/2024
Modulo de Logistica Hora @ 16:39:13
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000691

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = >
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia

14/12/2024 0000001531 485500010975 GORRO DE CIRUGIA TIPO GUSANO PARA ENFERMERA Unidad 0.00 0.00 15,000.00 0.00
14/12/2024 0000001531 495700530022 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 3.0 SIN BALON Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
14/12/2024 0000001531 495700630023 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 4.0 CON BALON Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
14/12/2024 0000001531 495700630028 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 5.0 CON BALON Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
14/12/2024 0000001531 495700630029 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N°5.5 CON BALON = Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
14/12/2024 0000001531 495700630319 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 3.5 SIN BALON Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
14/12/2024 0000001531 495700630320 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 4.0 SIN BALON Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
14/12/2024 0000001531 495700630321 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 4.5 SIN BALON Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
14/12/2024 0000001531 495700741748 EQUIPO EN "Y" PARA IRRIGACION Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
14/12/2024 0000001531 495700741997 JUEGO CIRCUITO CORRUGADO ADULTO DESCARTABLE PARA VENTILADOR MECANICO Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00

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

2/ La informacioén registrada en los gcampgs 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 fomp/eta solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene garacfer de D /

laracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u%ggiﬁ%ggﬁ%aﬁen dad, se suscribe:

BEZIONAL DF tima

Y S P LTI P
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volugrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular 88 fd Eritie 204
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Version 24.02.02.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000692

UNIDAD EJECUTORA : 401
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.-

Solicitud de
Modificacion

52029 - Departamento De Farmacia
14/12/2024 0000001532 495700630030
14/12/2024 0000001532 495700630031

1/ La informacién registrada en el presen

2/ La informacion registrada en los ca
3/ El campo de "cantidad total" se ¢

GO

e L3 idhs
@’E HOZPITAL

REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

Descripcién del item

TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 6.0 CON BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 6.5 CON BALON

de bienes.

HIWAEHE gestion de la CAP

GISTICA

n Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la e
@ GOBIERNC R

Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida . 7
EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00

X0 corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

"exclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valdt acumulado de todos los afios de la programacion.

idad, s, susebe:
e ———=
UAUR 0Y0N 3.5.8.5

W o
Firma 2: Titular dé}l

1] T
?&- Qrganizacionide la
entidad, o a quien se hu

egado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000693

UNIDAD EJECUTORA  : 401
NRO. iDENTIFICACION : 001286

Fecha de N°de Solicitud Cédigo ftem N .-
Solicitud de
Modificacion

52029 - bepartamento De Farmacia

14/12/2024 0000001533 495701430022
14/12/2024 0000001534 492900010016
14/12/2024 0000001535 455700743331
14/12/2024 0000001536 495500010719
14/12/2024 0000001537 495700280011

1/ La informacién registrada en el prese

REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

Descripcion del item

BOLSA DE ASPIRACION DE SECRECIONES C/VALVULAY FILTRO ANTIBACTERIANO 3 L
AGUJA DENTAL TIPO CARPULE DESCARTABLE N° 27 G X 1in

SISTEMA DE ASPIRACIOMN DE SECRECIONES CON CANULA YANKAUER DESCARTABLE
MANDILON DESCARTABLE TALLA L

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM

Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medica s .
EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Tota\r \/alor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
Unidad 0.00 0.00 884.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 2,857.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 38,227.00 0.00

& Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

2/ La informacién registrada en los capipos/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 cgmple ]

y o ; ) . ) L oy BOBIERNC 2Ea

r de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico ufg@mw 18 &Rt
= S o

4/ La presente informacion tiene garactg

LTINS (e 4
a0, ’%‘r\ \ingd

a solo en el caso de bienes.

ANV AT RACA AN 1IN

v

Firma 1: {? pdnsable

e L

IVICTY AU

Jgcrgdasen la gestion de la CAP

iséfsugchbe:
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000694

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cédigo item N - Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida , -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Tota! Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia .
Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00

14/12/2024 0000001538 495701410042 APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 10 CM X 12 CM

1/ La informacién registraca en el present2 Anexo corregpond= a cumpos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad de! Ezctor Publico u organizacion de la entidad.

i S
2/ La informacién registrada en los campos dé "éxclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.
B/éd, se siscribe:

3/ El campo de "cantidad total" se completa s¢lo en el caso de bienes.
r de/Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector PUinco';t;Q gemizaciorderia

HOSPITAL RUACHD hUAURA OYON y S.8.8

4/ La presente informacion tiene carac

)

/
CoBIVaN KEQEQNQKDE LimAa
" BOSPIYAL IWEACHO HUAURA 2YORY S.0.S.

sesnmannsnncsne

MIREZ SALAZAR

ECON, PABID VIRGILIO HIAZ MENACHO S.P.C. JUBNERR i
ZoE OF i - AG! )  DIREC HCT NISTRACH
Firma 1: Re bl BILEAGE%h 1a gestion de la CAP Firma 2: Tltulgrag%em%ﬁrmga%zﬁac?én de la
entidad, o a quien se hu7§/m legado dicha facultad
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Modulo de Logistica

Version 24.02.02.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000695

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGICN LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcidn del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida > = -
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidéd Total Valor Total S/

5200101 - Direccion Ejecutiva '

16/12/2024 0000001540 070500030190 SERVICIO ESPECIALIZADO EN GESTION DE SALUD Servicio 0.00 0.00 0.00 11,000.00
52029 - Departamento De Farmacia

16/12/2024 0C00001539 495700741806 JUEGO CIRCUITO CORRUGADO NEONATAL DESCARTABLE PARA VERTILADOR MECANICO Unicind 0.00 : 0.00 50.00 e 0.00
1/ La informacion registrada en el presente A/exo corresponde a campos minimos y obligatorios queueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entjdad.
2/ La informacion registrada en los campps de exclus:on” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se com leta solo en el caso de bienes.

i i ibli anizaciondedagntidad sé’stidcribe:

4/ La presente informacion tiene caragter d¢ Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u 0519
S HOSPITAL W

_...n.....-coa-cv

650 1 CAKLOE RAMIREZ SALAZAR
W AL TTTY A Nm‘iS]RAC!(fN
Firma 1: Re Ie[d" ‘Arsagivolyorada ﬁ? Ta’_%stlon de la CAP Firma 2 Tituld & 14 Entiddh s Srganizacion de 1a
= v entidad, o a quien se hubie legado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000596

UNIDAD EJECUTORA @ 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-GYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001288

Fechade N°de Solicitud Codigo item N .- ‘ Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de . Medida ; -
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total  ValorTotal S/ Cantidad Total ~ Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia
16/12/2024 0000001541 580100210063 LIDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA 20 mg + 12.5 ug/mL INY 1.8 mL : Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.0C
16/12/2024 0000001541 580800210004 CEFAZOLINA (COMO SAL SODICA) 1 g INY Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
18/12/2024 0000001541 531500060004  AZITRCARUCINA 290 MG/ ML UL 30 ML . Unidard 0.00 0.00 2,000.00 T < C.00
16/12/2024 0000001541 584400170023 HIPROMELOSA 3 mg/mL SOL OFT 15 mL Unidad 0.00 0.00 625.00 0.00
16/12/2024 0000001541 584900320001 FLUOXETINA (COMO CLORHIDRATO) 20 mg TAB - Unidad 0.00 0.00 30,000.00 0.00
16/12/2024 0000001541 585900060001 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 mg TAB Unidad 0.00 0.00 47,252.85 0.00
16/12/2024 0000001541 587100070005 PREDNISONA 5 mg/5 mL JBE 120 mL Unidad 0.00 0.00 1,400.00 0.00
16/12/2024 0000001541 587100070009 PREDNISONA 20 mg TAB Unidad 0.00 0.00 30,000.00 0.00

“1/ La informacién registrada en el present€ Anexo corresponde a campos rninimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los cafipos 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 ¢ a solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene cafacter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pubilic & m@ﬂﬁ@l@‘sé@@cribe:
, 5 HOSPITAL HUACHO HUAYRK OYON y S.B.5 -
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rganizacion de la
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Fecha : 27/12/2024

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora @ 16:.40:22
Pagina: 1 de 1

Modulo de Logistica

Version 24.02.02.U2.MCMN )
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000697

UNIDAD EJECUTORA @ 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fecha de N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad ce CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - - - =
Mcdificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total ‘ Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52009 - Unidad De Seguros
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

16/12/2024 0000001542 740841000001 IMPRESORA LASER

1/ La infarranion regisirada 2n el presesite Anexo corresnorde a-campos minimos y obligatories que pueden sar ampliados por la Entidad del Sector Publico.u organizacion de !a entidad..

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
ntidad, se suscribe:

4/ La presente informacion tiene carActer de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacioén de la Entidad del Sector Publico uor apizagionde.la
/ e #
SIS’ HOSPITAL HUAL

ALRA GYCH y 5.8.5

savssce sssvsessrnsnsosaens

: C.P.C A RAMIREL SALAZAR
8 r 'anjute-*’-;-j é?‘". -.'..@--incno-n-esﬁén de la CAP Firma 2: T|tu|39‘8g:ig el ﬁ#}w&m%&‘” .
e U'LQ%W& mE?‘Wjﬂ@ entidad, o a quien se hubjefa'@elegado dicha facultad
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 27/12/2024
Hora 16:40:36
Pagina: 1 de 1

Moédulo de Logistica
Version 24.02.02.U2.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000698

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fecha de |N°de Solicitud Caédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Soiicitud de Medida - -
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
16/12/2024 0000001544 133000160080 DETERGENTE GRANULADO X 15 KG Unidad ©0.00 0.00 3.00 0.00
16/12/2024 0000001544 133000490010 DETERGENTE LIQUIDO PARA VAJILLA X 900 mL APROX. Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00

1/ La informacioén registrada en el presente exo,/i:orresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos

il

T8 S =
LSS wASHIAL BUACHD KOS

4/ La presente informacion tiene caractgr de eclara"cién Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico qugfg&g%geégb 'my.gﬁags&gribe:

(g soeu
IS HOSPITA
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Firma 1: Responsanfe del Area'm ﬂgg?édgpéfhlg gestion de la CAP Firma 2: TitulaPHeCia Etidag!ly @rgarizacion de la
= Y/ LOGISTICA entidad, o a quien se hubigra/de€legado dicha facultad
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 27/12/2024
Modulo de Logistica Hora : 16:41:08
Versién 24.02.02.U2.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000699

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcioén de! item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = .
Modificacidn EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia
17/12/2024 0000001545 587100010007 HIDROCORTISCONA (COMO SUCCINATO SODICO) 100 mg INY Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00
1/ La informacion registrada en el nrazernis Andva dorrespande a-can1p0s minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad cei Sector Piiblico u organizacion de la entidad. on

7V _ G0 b
‘ETI?A ,a;g[?é% Bétion de la CAP Firma 2: Titular d@ﬂéqmﬂ
i o

Brobn/ o e,
=V FRDLU VD
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Moédulo de Logistica

Version 24.02.02.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000700

UNIDAD EJECUTORA 1 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del item
Solicitud de Medida
Mcdificacion .
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total

52029 - Departamento De Farmacia
17/12/2024 0000001546 583301000007 HIDROCORTISONA (COMO ACETATO) 1g/100g (1 %) CRM 20 g Unidad 0.00 0.00 0.01
0.00 12.00

17/12/2024 0000001546 587100010007 HIDROCORTISONA (COMO SUCCINATO SODICO) 100 mg INY

»

Unidad 0.00

corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de ia entidad.

1/ La informacion registrada en el presente Are:
2/ La informacion registrada en los campog de/'exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valot acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se competa Solo en el caso de bienes.

HOSPITAL HUACH] HYAURA OYON y S.8.8

Fecha : 27/12/2024
Hora @ 16:41:17
Pégina: 1 de 1

EXCLUSION INCLUSION

Valor Total S/

0.00
0.00
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 27/12/2024
Médulo de Logistica Hora @ 16:4425
Pagina: 1 de i

Versién 24.02.02.U2.MCNIN
ANEXO N° 06: APRORACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000701

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Descripcion del item
Medida :
INCLUSION

Fechade |N°de Solicitud Codigo item N.-
EXCLUSION
Valor Total S/

Solicitud de
Modificacion ) )
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total

52029 - Departamento De Farmacia
Unidad 0.00 0.00 2,708.00 0.00

17/12/2024 0000001547 495701290077 EQUIPO MICROGOTERO CON CAMARA GRADUADA 100 mL

a-amroa minimes v obligatorics que nueden ser ampliados por la Enticad d»l Sector Piblico u,organizacion de la entidad.

<isn ragistrada en el prescnte A+B0 corresponce

1/ Lainforn

da en la gestiéon de la CAP

WS Ees s
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 27/12/2024
Modulo de Logistica Hora : 16:41:34
Version 24.02.02.U2.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000702 .

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo ftem N - ' Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida B >
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52036 - Etapa Vida Nifio

18/12/2024 0000001548 040100010001 SERVICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS Servicio 0.00 0.00 0.00 : -6,440.00
18/12/2024 0000001548 091100040045 JUGO DE FRUTAS X 235 mL Unidad 0.00 0.00 1,248.00 ) 0.00
18/12/2024 0000001548 091400060005 ATUN EN FILETE ENACEITE VEGETALX 1709 . Unidad 0.00. eeo - 124800 -, «. .. + 009
18/12/2024 0000001548 096800010210 GALLETA DE SODA X 40 G APROX. Unidad ‘ 0.00 0.00 1,253.00 0.00
18/12/2024 0000001548 353800010007 ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 96° X 1L " Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

18/12/2024 0000001548 495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM Unidad 0.00 0.00 . 20.00 0.00

exo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

1/ La informacion registrada en el presente
2/ La informacion registrada en los campgs ge "exclusion” e “inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se compfets/solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracfer ge Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u g%imamwa idad; seisuscribe:

[
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@ﬁ; GSOBEAND R
S HOSPA ¥ vy - [ T,
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. ; IREC J S
Firma 1: Resm Wor=l%. ifvolucrada-en la.gestion de la CAP Firma 2: Titular 3e 73 ﬂ“é?&é”r‘x’??a‘éﬁéﬁ"&e la
g o8 c 0 DIAZ MENACHO entidad, o a quien se hub legado dicha facultad
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 27/12/2024
Modulo de Logistica Hora 16:41:44
Version 24.02.02.U2.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBAGICN DE MCDIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000703

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida 5 =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia

18/12/2024 0000001545 580200450003 NAPROXENO 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 40,000.00 0.00
18/12/2024 0000001549 580700120005 DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 29,699.00 0.00

1212024 GOOOG0T549 530700450003 AMOXICIIN + /0000 TiTUHANICO (TOMO SAL FOTASICA) 250 mg + 82.5 mg/5 mL SUS €0 mL Unidad " 0.00 . 0.0C 1,200.C0 .0.02
18/12/2024 0000001549 580700150007 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 5Q0 mg + 125 mg TAB Unidad 0.00 0.00 15,000.00 0.00
18/12/2024 0000001549 580800180003 CEFALEXINA 500 mg TAB Unidad 15,001.00 0.00 ) 0.00 0.00
18/12/2024 0000001549 581900040001 METRONIDAZOL (COMO BENZOATO) 250 mg/5 mL SUS 120 mL Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
18/12/2024 0000001549 582800296001 VWARFARINA SODICA 5 mg TAB Unidad 0.00 0.00 6,000.00 0.00
18/12/2024 0000001549 583200090003 GEMFIBROZILO 600 MG TAB Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
18/12/2024 0000001549 583800750003 DIMENHIDRINATO 50 mg TAB Unidad 0.00 0.00 : 20,000.00 0.00
18/12/2024 COC0001549  587100070C05 PREDNISONA 5 mg/5 mL JBE 120 mL Unidad 0.00 0.00 900.00 0.00
18/12/2024 0000001549 587500010005 AMINOACIDOS 10% INY 500 ML Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presenté Ajiexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos Ae "exclusion" e "inclusion” censidera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se co pleta solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene cargicter/de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico tsrf" rGAHEIBR R 1 EfHEd, "se SUScribe:
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Fecha: 27/12/2024
Hora @ 16:41:54
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Wédulo de Logistica

Version 24.02.02.U2.MCMN
’ - ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000704

UNIDAD EJECUTCRA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fecha de N°de Solicitud Cédigo ftem N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Totai S/
52036 - Etapa Vida Nific s,
: Unidad 0.00 0.00 38.00 0.00

18/12/2024 0000001550 317500151023 JUEGO TETA DiDACTICA

v cbligatorics que pueden ser ampliades por |2 Entidad dzl Sector Publica u organizacion de |2 entidad,

b mammin s A RIAS
LATILCE MibiMos

Y L e ~mamba A
tikisk onel nrozente A

antidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

-

2/ La informacion registrada en los campos de "gkclusion" e “inclusién” considera la ¢
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Fecha: 27/12/2024
Hora 16:42:08
Péagina: 1 de1

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Moédulo de Logistica
Version 24.02.02.U2.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000705

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del ftem ~ * Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud ae Medida . - T -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52051 - Cficina De Atencicn Integral
18/12/2024 0000001551 465700780015 AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGRE AL VACIO 20 G X 1in Unidad 0.00 0.00 12,500.00 0.00
18/12/2024 0000001551 511000260097 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 5 mL CON CUnidad 0.00 0.00 12,500.00 0.00

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

2/ La informacion registrada en los campos/de "gxclusion" e "inclusién” considera la cantidad y/o valot acumulado de todos los afos de la programacion.
4

3/ El campo de "cantidad total" se completa s:)}b en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caréct,é/r de Declaracion Jurada; por lo que, en sefiai de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orgaﬁrjx%mgg&lg suscrbe
/ n e ot gacha -
/ SIS koseitaL hugbih fauaa oYoN y 5.8.5

. el k.8.5.

[g@ SOBYANG RECIONAL DEAIMA
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entidad, o a quien se hubiera d i

gado dicha facultad
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica
Versién 24.02.02.U2.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000706

UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade 'N°de Solicitud Cédigo ftem N - Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida o -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

5200364 - Unidad De Logistica »
0.00 0.00 0.00 1,060.00

19/12/2024 0000001556 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio
5200308 - Unidad De Gestion De La Calidad ’

10/12/2024 0000001555 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 120.00
52009 - Unidad De Seguros

19/12/2024 0000001554 716000010208 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PU NTA FINA COLOR AEUL Unidad 0.00 0.00 ‘ 8.00 0.00
19/12/2024 0000001554 717200050227 PAPELBOND 759 TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 6.00 0.00
52013 - Unidad De Epidemiologia Y Salud Ambiental

18/12/2024 0000001553 501500030128 SERVICIO DE DIAGRAMACION, DISERO E IMPRESION Servicio 0.00 0.00 0.00 1,200.00
52036 - Etapa Vida Nifio

18/12/2024 0000001552 135000360016 GUANTE DE JEBE DE USO DOMESTICO TALLA M Par 0.00 0.00 60.00 0.00
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz

Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00

19/12/2024 0000001557 7674000624 TONER DE IMPRESION PARA BROTHER COD. REF. TN 3479 NEGRO

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

2/ La informacion registraca en los camjpos 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 oml:leta solo en ca%o de bienes.

4/ La presente informacion tiene ¢ raceer de Declargcion curada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publég%%j @%%%ﬁ%
2} HOSPITAL HUACHO

ejsenfranassenasasansons®

AMIREZ SALAZAR
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LA UNIDAD DE LOGISTICA entidad, o a quien se 7J/b|e delegado dicha facultad
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iédulo de Logistica

Version 24.02.02.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000707

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del item  » Unidad ce CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida v =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52036 - Etapa Vida Mifio ~ . )
Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00

19/12/2024 0000001558 3538000100 AIJCOHOL ETILICO (ETANOL) 96° X 1 L

nexo corresponds 2 camaes minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion ce la entida

1/ La informacion reaistrada en el pyesente
]de "exclusiéon" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

2/ La informacion registrada en los ampos
3/ El campo de "cantidad total" se gompletz

solo en el caso de bienes.
cion de la entdad, se suscri
éumtpm‘ BEGhGH. % E!eﬂ

e Declaration Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orgam‘a

4/ La presente informacion tiene ¢
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Médulo de Logistica

Version 24.02.02.U2.MCMN
n ’ ANEXO N° €6: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000708

UNIDAD EJECUTORA @ 401  REGION LIVIA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cddigo ftem N - Descripcion dei item  ~ Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida L - .
Medificacion ’ EXCLUSION INCLUSION
¢ Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica .
19/12/2024 0000001559 093 100020002 CHOCOLATE EN BARRA X 90 ¢ - Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00
Unidad 0.00 ) 0.00 . 30.00 0.00

19/12/2024 0000001589 094100020 O CONSERVA DE DURAZNO EN ALMIBAR X 822 G

1/ La informacion registrada en el/presgnte Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad

2/ La informacion registrada en Ips carnpos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valdr acumulado de todos los afios de la programacion

3/ El campo de "cantidad total" e copnpleta solo en el caso de bienes. GOBIERNG REGI:
Qﬁﬂ’[@@ﬂﬁi’m CHE B

4/ La presente infcrmacion ticrje caracter de Declaracmn Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publi
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entidad, o a quien se h bi[ elegado dicha facultad
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Sistema integrado de Gestién Administrativa
Moduio de Logistica

Versién 24.02.62.U2.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO WMULT!IANUAL DE NECESIDADES N° 00000709

UNIDAD EJECUTORA - : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fecha de . N°de Solicitud  Cddigo ftem N.- Descripcion del tem  ~ Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - . .
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52036 - Etapa Vida Nifio
19/12/2024 0000001560 35000210104 PANGC DE MICROFIBRA 32'cm X 43 cm APROX. Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
19/12/2024 0000001560 895700080552 TELA FRANELA X 2.00 m DE ANCHO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
§
1/ La informacién registrada en el presghte/Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los cgmp s de "exclusién" e "inclusidon" considera la cantidad y/o val6r acumulado de todos los afos de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se mpl ta solo en nt caso de bienes. )
4/ La presente informacion tiene d, se sus«;ribe
(iRd GYON y S- 3 i
IREZ SALAZAR
Firma 2: Titular ggged SHEERAGH e la

efa el

/
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entidad, o a quien se hubi ngado dicha facultad
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica
Version 24.02.02.U2.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000710

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-QOYCN Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENT!FICACICN : 001285

Fechade N°de Solicitud Cddigo item N.- Descripcidn del item  * Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Soticitud de Medida - = .
Mod:ficacion EXCLUSION INCLUSICN
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Tota! S/
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento = )
19/12/2024 0000001561 021200010018 ADECUACION Y ACONDICIONAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Servicio 0.00 0.00 0.00 25,890.00
19/12/2024 0000001561 606500260054 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Servicio 0.00 0.00 0.00 15,750.00

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

2/ La informacién registrada en los campos e "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se complefa solg en el caso de bienes.

tidad: s&'$icribe:
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mescovesevsese s

SRAMIRLL SALAZAR
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Version 24.02.02.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000711

UNIDAD EJECUTCRA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
CANTIDAD Y/O VALORES

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del item 7 ' Unidad de
Solicitud de Medida =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Canﬂdad Total Valor Total S/
5202302 - Servicio De Patologia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia :
19/12/2024 + 0000001562 355100020067 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES Det 0.00 0.00 5,000.00 0.00
//‘

nexo correnends a can.pes minimos y ohligatorios gue pueden ser ampliacos por la Entided dia] Secter Publico u organizacién de la entidad.
xc!usién" e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion /

-1/ La infermacion registradz en el nrezente /in

2/ La informacién registrada en los campos de
3/ El campo de "cantidad total" se complgta splo en el caso debienes.
4/ La presente informacion tiene caractér de/Declaracion J ada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u grga{n%,acm?sge la ¢htidad, se susc%r;‘be
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Modulo de Logistica Hora @ 16:43:19
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ANEXO N° 066: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000712

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION L!MA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACIGN : 001288

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N - Descripcion del tem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida : e
Modificacion EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Vaior Total S/
5200304 - Unidad De Logistica

20/12/2024 0000001563 710300120151 NOTAAUTOADHESIVA 3 in X 3 in X 500 HOJAS COLORES NEON X 5 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
20/12/2024 0000001563 710600010076 ARCHIVADOR PLASTIFICADO DE PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/12/2024 000NCO1563 710300010088  ARCHIVATOR DE FLASTICO DE PALANCA LOMO ANCHO TAMARNO OFICIO Unid~d 0.00 - 0.00 " 00, we 0.00
20/12/2024 0000001563 716000160020 TINTA PARA TAMPON X 28 ML APROX. COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
20/12/2024 0000001563 716000160021 TINTA PARA TAMPON X 28 ML APROX. COLOR AZUL = Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
20/12/2024 0000001563 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 42.00 0.00
20/12/2024 0000001563 718500080026 GRAPA 26/6 X 5000 Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
20/12/2024 0000001563 740895000001 TECLADO - KEYBOARD Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
52034 - Eess Prevenc. Y Control Enfermedades Metaxenicasy Otras Trans.vectores

20/12/2024 0000001564  50C300056561 SERVICIO DE IMPRESICNES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 320.00
52036 - Etapa Vida Nifio

20/12/2024 0000001565 512000260277 MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL X 50 Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/12/2024 0000001565 710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
20/12/2024 0000001565 710600100250 SOBRE MANILA TAMANO A4 Emp X 25 0.00 0.00 10.00 0.00
20/12/2024 0000001565 711100030005 CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
20/12/2024 0000001565 715000110030 ENGRAPADOR DE METAL TIPO ALICATE Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
20/12/2024 0000001565 715000120002 PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 200 HOJAS APROX. Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
20/12/2024 0000001565 715000210028 TABLERO DE MADERA TAMANO OFICIO CON SUJETADOR DE METAL Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00
20/12/2024 0000001565 716000010217 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR ROJO. Emp X 50 0.00 0.00 6.00 0.00

20/12/2024 IQOOOOOTSBS 716000040115 LAPIZ GRAFITO N° 2 CON BORRADOR Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 27/12/2024
Médulo de Logistica Hora @ 16:43:19
Pagina: 2 de 2

Version 24.02.02.U2.MCMN
' ANEXO N° 08: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRG MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000712

UNIDAD EJECUTORA @ 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = -
Miodificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52036 - Etapa Vida Nifio '
Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00

20/12/2024 0000001565 718500050032 CL|

“‘qE METAL 33 MM X 100

r ampliadss por la Entidad dal Sector PUblico u organizacion de la entidad. . 1

3/ El campo de "cantidad total" se corfipleta/solo en el caso de bienes.
e Deofaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organtzacip,g;q?dagr}g%d/ée suscribes

=15 woshil mm/, SuuRA 0¥CH y S.B.S

Georrzepond s w oomnor minimes y oblicatories gue puedan s

L "exclusién” e “inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES

Pagina: 1 de 1t
AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000713

UNIDAD EJECUTORA  : 401

REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION

* 001286

Fechade N°de Solicitud Cddigo item N.-

Descripcién del item  * Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Sclicitud de Medida - -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52036 - Etapa Vida Nifio '
20/12/2024 0000001566 715000120023 PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 20 HOJAS APROX. Unidad 0.00

0.00 20.00 0.00
1/ La informasion registreds oneal nizsente

5] A{»y corretnonds 2 compes minimos y okligatorios aiie pusden ser ampliades por la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad
2/ La informacion reglstrada en los campgs de " i i i

i6 : -"i .4 wr 3 s
exclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion
3/ El campo de "cantidad total" se compieta/solo en el caso de bienes

4/ La presente informacion tiene caragter de Declagacion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orge nizacion de la e

idad, se suscrlbe:
GO{HEHNQ BEBWres.., .5 ¢

L
; ook S.HLHU\’(
Firma 2: Titular deda; Bntid ge la
entidad, o a quien se hubi¢

iegado alcha acultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000714

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.- Descripcion del item  ~ Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = : =
Modificacion EXCLUSION INCLUSICN
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

5200204 - Unicad De Logistica

20/12/2024 0000001570 710600010088 ARCHIVADOR DE PLASTICO DE PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
52029 - Departamento De Farmacia .

Nat . 0.00 . ..0.00- - 15,094.00 0.00

26/42/2024 0200001557 351100020524

12l e

TIRAREA /I\A.n\’\ CLUCOSA EN SANGRE

cesercrargaaseenren

RAMIREZ SAL A]‘\D

Firma 2: Titular d?!ﬁéfmﬁ jzfgwﬁrganmacmn‘de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Resgons&
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000715

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. iDEMTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del ftem - Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Sclicitud de Medida > > > -
Modificacic’)n EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento .

20/12/2024 0000001569 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 15,220.37
520270501 - Centro De Salud Sayan

: Sarvicio 0.00 0.00 coow 27000 s 485400

20/12/2024 0000001568 870100020003 SERVICID DE EMERGIA ELECTRICA

1/ La informacién registrada en el pre nte?fnexo corresponde a campos minimos y obligatorios que™pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
mpog de "exclusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los anos de la programacion.

caso de bienes.
racter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u f‘?rﬁm@ﬁ;ggﬁﬁﬁpgd, se suscribe:
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entidad, o a quien se hubjefa’delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL CE NECESIDADES N° 00000716

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N - Descripcion del ftem  ~ Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = ¢
Medificacién EXCLUS!ON INCLUSION
Cantldad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia el £ g
20/12/2024 0000001571 580400050001 FLUMAZENIL 160 pg/mL (0.1 mg/mi) INY 5 mL Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
0.00 50.00 0.00

Unidad 0.00

20/12/2024 0000001571 583000440001 VERAPAMILO CLORHIDRATO 2.5 mg/mL INY 2 mL

1/ La informacion registrada en el presepite Axexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad
2/ La informacion registrada en los capipos de "exclusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valdr acumulado de todos los afios de la programacion.

solo en el caso de bienes.

tion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entlad se suscrlbe

3/ El campo de "cantidad total" se comple
3 (;m’"&nutz REGJON

4/ La presente informacion tiene caractey de Declg

e ,‘} GOiEss

Eﬁ HaSTITAL ¢

Firma 2: TituIaF’dPe'?'
entidad, o a quien s
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000717

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N - Descripcién del item  * Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Soiicitud de " Mecdida ’ -
Modificacién EXCLUSICN INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52022 - Departamenito De Anestesiologia Y Centro Quirurgico

20/12/2024 0000001574 512000060141 INDICADOR BIOLOGICO DE ESTERILIZACION A VAPOR LECTURA RAPIDA Unidad 0.00 0.60 50.00 0.00
20/12/2024 0000001574 512000060173 INDICADOR MULTIPARAMETRO (INTEGRADOR) DE ESTERILIZACION PARAAUTOCLAVE X 250 Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
20/12/2024 0000001574 512000050201 INDICACOR BICLOGICO DE ESTERILIZACION A PEROXIDO DE HIDROGENO X 30 Unidad 0.00 0.00 1.00 2.00
20/12/2024 0000001574 512000060267 INDICADOR EXTERNO DE ESTERILIZACION A PEROXIDO DE HIDROGENO X 50 m Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
52036 - Etapa Vida Nifio 3

20/12/2024 0000001572 710600060044 FORRO DE PLASTICO TRANSPARENTE TAMANO OFICIO X 5 m Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00
20/12/2024 0000001572 716000010208 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 2,200.00 0.00

ADERNO CUADRICULADO TAMARO A4 X 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 90.00 0.00
PAREL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 1,402.00 0.00

20/12/2024 0000001572 717200030014
20/12/2024 0000001573 139200160323

1/ La informacion registrada en el pregente »’Znexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

j se suscribe:
HOSPiTAL R “jg, # , S

...... meseset umu,l([R() 3
L 73(’15&%‘4@6@!0” de la CAP Firma 2: Titular de la En év nizaeion de la

entidad, o a quien se hu/ ra €legado dicha facultad

2/ La informacion registrada en los cgmpos/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 cgmplefa solo en el caso de bienes.

SAD D/ Q(,':Tt\‘.ﬂ
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UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

Fechade N°de Solicitud Codigo ftem N.-

Solicitud

de
Modificacion

52029 - Departamento De Farmacia

20/12/2024
20/12/2024
20/12/2024
20/12/2024
20/12/2024
20/12/2024
20/12/2024
20/12/2024

1/ La informacién registrada en el pres

0000001575
0000001575
0000001575
0000001575
0000001575
0000001576
0000001576
0000001576

: nte]Anexo corresponde a

I

campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del

2/ La informacion registrada en los campo de "exclusién" e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se Qbmpl ia solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caractef de Decl ra(}ién Jurada; por lo que, e

Firma 1: Responsgble d

ECE .

spseschoesass

vdlucrada en la gestion de la CAP

n seral de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publi@ﬁ_ﬁ:

AT
naleh B

Sector Publico u organizacion de la entidad.

:.?&;;z SALAZAR

i

Fecha: 27/12/2024
Hora 16:44:38

Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06 APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000718
: 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
1 001286
Descripcion del tem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Mediaz EXCLUSION INCLUSION
' Cantidad Total - Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
580200460002 PARACETAMOL 100 mg/mL SOL 10 mL Unidad 3,750.00 0.00 0.00 0.00
580200460006 PARACETAMOL 120 mg/5 mL JBE 60 mL Unidad 4,700.00 0.00 0.00 0.00
580200460011  PARACETAMOL 500 mg TAB Unidad 184,998.99 0.00 Bpley 0.00 C.00
580200460072 PARACETAMOL 10 mg/mL INY 100 mL Unidad 7,663.99 0.00 0.00 0.00
580200460073 PARACETAMOL 10 mg/mL INY 50 mL Unidad 0.00 0.00 525.61 0.00
584000060007 INSULINA HUMANA (ADN RECOMBINANTE) 100 U/mL INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
584000060021 INSULINA ISOFANA HUMANA (NPH) (ADN RECOMBINANTE) 100 UV/mL INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 0.01 0.00
585300900007 FLUTICASONA PROPIONATO + SALMETEROL (COMO XINAFOATO) 125 ug + 25 ug/DOSIS AER 120 DOSUnidad 0.00 0.00 100.00 0.00




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000719

UNIDAD EJECUTCRA 1 401  REGION LiMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fecha: 27/12/2024
Hora ' 16:44:47
Pagina: 1 de 1

Fechade N°de Solicitud Codigo ftem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD /O VALORES
Solicitud de - Medida = ;
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia
20/12/2024 0000001577 495700150015 BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE X 450 mL Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
20/12/2024 0000001577 583800800021 LACTULOSA 3.33 g/5 mL SOL 180 mL Unidad 789.99 0.00 0.00 0.00
20/12/2024 000001577 585100100002 SODIO CLGRLNG €00 mg/100 mL (0.9 %) INY 100 mL i Unidad 0.00 - 0.00 20,000.00 0.00 -

1/ La informacion registrada en el pre;@ﬁmexo corresponde a campos minimos y obligatorios quepueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campog de "exclusién" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

J
3/ El campo de "cantidad total" se zompléeta solo en el caso de bienes.

:

DIRLE
Firma 2: Titular de 1a Eiit
entidad, o a quien se hubie/

egado dicha facultad

Y



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 27/12/2024
Hora @ 16:44:56

Modulo de Logistica
Pagina: 1 de 1

Version 24.02.02.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000720

UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo ltem N.- Descripcion del item . Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - .
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia
21/12/2024 0000001578 583700030001 HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg TAB Unidad 0.00 0.00 20,000.00 0.00
21/12/2024 0000001578 583800660004 SODIO FOSFATO DIBASICO +-SODIO FOSFATO MONOBASICO 6 g +16 g/100 mL SOL. RECTAL 133 mL Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00

21/12/2024 0000001578 586900070008 CODE!NA FOSFATO 15 mg/5 mL JBE 60 mL
1/ La informacion registrada en el presgnte Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios quepueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e “inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion. /

3/ El campo de "cantidad total" se
4/ La presente informacién tiene

mpleta solo en el caso de bienes.
ractef de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u or commzeﬂg se suscribe:
/ Pt RAL DF Linta
HOSPITAL i ACH]

Y RAMMSE 7 Sa 'r;“

TR OV
izacionde la

gado dicha facultad

g .
eafssssnsencscnss “PPr >
A2 BACAIANLIA ~P.C.J

Z WILTeWoT U . [a15r kg
olwerada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular dé 13-Efi
entidad, o a quien se hubi

14



Fecha : 27/12/2024

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora @ 16:45.07

Moédulo de Logistica
Version 24.02.02.U2.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000721

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N - Descripcion del item  ~ ' Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida : >
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia
Unidad 0.00 0.00 201.00 0.00

21/12/2024 0000001579 583000540001 DOBUTAMINA (COMO CLORHIDRATO) 250 mg/20 mL INY 20 mL

)
1/ La informacion registrada en el prese;zt/e/i\nexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por {a Entidad del Sector Publico u organizacion de ia entidad.

2/ La informacion registrada en los carﬁpofs 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 cq,(’hpl ta solo en el caso de bienes.

cBERANR g AR
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 27/12/2024
Mddulo de Logistica Hora 16:45:16
Pagina . 1 de 1

Version 24.02.02.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000722

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del item  ~ Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida = s
EXCLUSION INCLUSION

Soilicitud de
Modificacién
Cantidad Tota! Valor Total S/ Cantidad Total

Valor Total S/

52022 - Departamento De Anestesiologia Y Centro Quirurgico :
Unidad 0.00 0.00 80.00

21/12/2024 0000001580 512000060001 CINTA INDICADCRA DE ESTERILIZACION PARAAUTOCLAVE

1/ La informacién registrada en el presani Arexc COrresponaa arcampes rinimos y obligaterios que pueden ser ampliades por la Entidzd ¢zl Soctor PUblico.u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los capipos dé "exclusién" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion
/

3/ El campo de "cantidad total" se cgmplet 'solo en el caso de bienes. y
4/ La presente informacion tiene caracter de Decla!acwn Jurada por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orgamza&%l de la entidad, se suscribe:
i IERNC Bfofoni: 7 WA

coes
""" fewsecesseese

SR Fohh TEIA) T\H:JIMLL OR ]
Firma 2: Titular deyka. 50 HA(B gﬁ 2
entidad, o a quien se hubjera delegado dic a aCUItad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha  27/12/2024
Méduio de Logistica Hora 16:45:25
Version 24.02.02.U2.MCNMN Pagina = 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000723

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.-  Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - -
Medificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia
23/12/2024 0000001581 495500010973 MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLAM Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
23/12/2024 0000001581 495500011294 KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 5 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 2,818.00 0.00
23/12/2024 0000001581 495500011407 K!T DE ROPADESCARTABLE PARA CIRUGIA X 10 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 500.00 - .00
23/12/2024 0000001581 580300200004 LORATADINA 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 90,000.00 0.00
23/12/2024 0000001581 580700110003 BENCILPENICILINA PROCAINICA 1000000 Ul INY = Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
23/12/2024 0000001581 581000080004 AZITROMICINA 200 MG/5 ML SUS 30 ML Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00
23/12/2024 0000001581 581800060003 CLOTRIMAZOL 500 mg OVU Unidad 0.00 0.00 4,700.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presefite Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los cagnpos/de "exclusion” e “inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion. /’

3/ El campo de "cantidad total" se ¢ a solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene cafacter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publi

—rn GOBILRNU HECIYY
rgan«lzaelen«dg g
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Firma 2: Titular de | ’\{iégd u Organizacion de la
entidad, o a quien se/hdbiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 27/12/2024
Modulo de Logistica Hora 16:45:40
Version 24.02.02.U2.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000724

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N .- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . 7
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valof Total S/

52013 - Unidad De Epidemiologia Y Salud Ambiental
23/12/2024 0000001583 283400100070 PILAALCALINAAA 1.5V Par 0.00 0.00 25.00 0.00
23/12/2024 0000001583 283400100073 PiLA ALCALINAD Par 0.00 0.00 50.00 0.00
£7129 - Deparizmento Do Farmacia
23/12/2024 0000001582 495700500006 SONDA NASOGASTRICA N° 6 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
23/12/2024 0000001582 495700510002 SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 12 = Unidad 0.00 0.00 106.00 0.00

23/12/2024 0000001582 495700510003 SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 14 Unidad 0.00 0.00 43.00 0.00

1/ La informacion registrada en el prg/s/ente /Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los ¢ampos de "exclusion” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se/complgéta solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caractgr de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u o;gaﬁzeg&nigﬁ E egf

fg&hse Susgribe:

S ey UsCHE H0RURA DYON y S.6.




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 27/12/2024
Moédulo de Logistica Hora : 16:45:49
Version 24.02.02.U2.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000725

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACICN : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5202302 - Servicio De Patologia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia
23/12/2024 0000001584 354700010226 KIT PARA DETERMINACION COMPATIBILIDAD PRETRANSFUNSIONAL TEST ANTIGLOBULINA DIRECT(Det 0.00 0.00 200.00 0.00
23/12/2024 0000001584 354700010228 KIT PARA TIPIFICACION DE GRUPO SANGUINEO CELULAR Y SERICO Det 0.00 0.00 200.00 0.00
23/12/2024 000C001534 355100020012 DOSAJE DE TIEVPO DI PROTRCMBINA Det 0.00 0.00 800.00 . 0.00
23/12/2024 0000001584 355100020013 FIBRINOGENO Det 0.00 0.00 480.00 0.00
23/12/2024 0000001584 355100020032 DOSAJE DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALACTIVADO Det 0.00 0.00 400.00 0.00
23/12/2024 0000001584 358600030403 KIT ANTIGENO FEBRILES PARATIFICO (A B) TIFICO (H,0) Y BRUCELLA 5 FRASCOS X 5 mL Unidad 0.00 0.00 0.01 0.00
23/12/2024 0000001584 358600090576 HEMQF;LOBINA GLICOSILADA Det 0.00 0.00 600.00 0.00
/

|

1/ La informacién registrada en el present: An?xo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registracda en los campbs 0‘7 "exclusién” e "inclusiéon" 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.
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Médulo de Logistica

Version 24.02.02.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000726

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo ftem N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida v - -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia ;
Unidad 0.00 0.00 43.00 0.00

23/12/2024 0000001585 495700510001 SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 10

1/ La infcrmacidn registrada en el presenty/Apaxo cc
2/ La informacioén registrada en los cam

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes. "
Declaramgj)w Jurada: por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico: wo mg@ﬁ(}dg%@%dad se §g&crlbe

*cll,‘ KOSWZAL HL7

Enéiavig;(s{@iqoie la CAP " nga?ﬁ@am@g dela
entldad, 0 a quien se hupie delegado dicha facultad
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 27/12/2024
Médulo de Logistica Hora 16:46:11
Pagina: 1 de 1

Version 24.02.02.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000727

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcién del ftem Unidad ce CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = = — X
Medificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52034 - Eess Prevenc. Y Control Enfermedades Metaxenicasy Otras Trans.vectores
Servicio 0.00 0.00 0.00 2,835.60

500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL

23/12/2024 0000001586
exo corresponde a campos minimes y obligaterios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion.de la entidad.

1/ La informacién registrada en el prese
2/ La informacion registrada en los canfpos 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 cophpleta’solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la£ntidad, se suscribe
[$) COBreana Rgiana: o LN

o
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Firma 1: R 1da‘enid4ekion de la CAP Firma 2: Titufaiad 16 ¥h A0 U 6 9die séion/ds 1a
LOGIsTICA entidad, o a quigii'sd Hiiiera‘delegade dichaacultad

4l



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 27/12/2024
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Version 24.02.02.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000728

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N .- Descripcién del item
Medida . -
EXCLUSION INCLUSION

Solicitud de
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

Modificacion

5202302 - Servicio De Patologia Clinica, Banco De Sangre Y Hemoterapia

23/12/2024 0000001588 355100020013 FIBRINOGENO Det 0.00 0.00 2.00 0.00
23/12/2024 0000001588 355100020032 DOSAJE DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALACTIVADO Det 0.00 0.00 2.00 0.00
£2024 - Eocs Provenc. Y Contral Srlermaededas Moiaicnicasy Otras Trans.vectoras | G e o S e

23/12/2024 0000001587 952260390001 PARLANTE AMPLIFICADOR PORTATIL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

29 -

1/ La informacién registrada en el presenjx 'Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en lcs cam¥pos /e "exclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de ia programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se coynpleta solo en el caso de bienes.

u organizacion de la enfidad, se suscribe:

4/ La presente informacion tiene cafacter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico a ¢
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000729

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del item - Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida = -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia '

23/12/2024 - 0000001589 495700210098 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 18 G X 1 1/4 in CON DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.0C
23/12/2024 0000001590 495700270214 GASA FRACCIONADA ESTERIL 10cm X 10 cm DE 8 PLIEGUES X 5 UNI Unidad 0.00 0.00 17,942.00 0.00

Unidad v 0,00 0.00 .- 865.00- o 0.00

COMPRESA GASA 71TV MRCICA RADIOPACA ESTERIL 48 cm X 48 cm X 5

23{12/2024 (009001590 - 495700270229

nexo corresponde a campos minimos y obligatorios quepueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

1/ La informacion registrada en el presen
os"de "exclusion" e “inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en ios ca

3/ El campo de "cantidad total" se copf pl(7{é solo en el caso ce bienes.
4/ La presente informaciénﬁgene carActef de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector PUbiiCj
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000730

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcién del item : Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia « :
Unidad 0.00 0.00 3,560.00 0.00

24/12/2024 0000001591 586900120002 TAPENTADOL 50 mg TABLETA

- .
nexe corrasponds 2 £3mpos minimos y obligatorios que puaden ser ampliades por la Entidad del Sector Publico u crganizacion de la entidad. S T

1/ La informizcion registrada an el presenty

/"exclusion” e "inclusidon" considera la cantidad y/o valor acumuiado de todos los afios de la programacion.

-

2/ La informacioén registrada en los cam

3/ El campo de "cantidad total" se completa golo en el caso de bienes.
sbter d2 Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u S%iz%%ﬂa@tia_ﬁ&sds@be:
ROSPUIAL huachgudsuma ovow y5.8.8
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000730

UNIDAD EJECUTORA @ 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Codigo item N - Descripcion del item ' Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia .
Unidad 0.00 0.00 3,560.00 0.00

24/12/2024 0000001591 586900120002 TAPENTADOL 50 mg TABLETA

-~
)

exccorraspands 2 23mpos minimos y obligatorios que puaden ser ampliados por la Entidad cel
/"exclusion” e “inclusion" considera la cantidad y/o valor acumuiado de todos los afios de la programacion.

1/ La informizcion registrada an el presents Sactor Publico u crganizacién de la entidad. A
2/ La informacién registrada en los cam
3/ El campo de "cantidad total" se co
4/ La presente informacion tiene caragtt

..... s3samaamsenss

nAM.ﬁ&! EALAJ\R

RECT B S
Firma 2: Titular de la En idad’u Orgamzacnon ge la
entidad, o a quien se hubjigra delegado dicha facultad
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Modulo de Logistica

Version 24.02.02.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000731

UNIDAD EJECUTORA @ 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N - Descripcion del frem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - 7
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia :
Unidad 0.00 0.00 1,618.00 0.00

24/12/2024 0000001592 586900120002 TAPENTADOL 50 mg TABLETA
1/ La informacién registrad2 en el pregants /\,:)exa ealie™

s3nonds aenaanns minimos y obligatorios que pueden ser ampliados per la Entidad <=l Sector Publico u organizacion de la entidad. .
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion

letd solo en el caso de bienes.
ter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la e yidad, se suscribe

coarmn,& GIONAL DE LUZAA-
HOSPITAL HE A Ov0uy S48

3/ El campo de "cantidad total" se co
4/ La presente informacion tiene cara

3

LEISJ

Firma 2: Titular n{g“l'a'En

entidad, o a quren e hubi
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‘ ANEXO N° 06: APROBACIGN DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000732

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N .- Descripcion del item — # Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Sciicitud de Medida : e

Modificaci¢n EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52036 - Etapa Vida Mifo

24/12/2024 0000001593 133000240075 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 GAL Unidad 1 0.00 0.00 18.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

24/12/2024 0000001593 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X1 L
& 2

1/ La informacion registrada en el presepite Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad
Apos,de "exclusidn” e "inclusidn" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion

2/ La informacion registrada en los ca

3/ El campo de "cantidad total" se cgmple efa solo en el.caso de bienes. ;
de Declayacion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pubhcc@‘ T SHFAERNE 12 Eifidad i se suscribe:
A1) OSPIIAL UACHO HUZffa OYOH ¥ 8.5

4/ La presente informacion tiene cgract

(;._p.c JUAN CARLOR RANIKEL SALAZAR
TAEN ECTOR DR G L AR S TRACION,
Firma 2: ||tu|ar de la Entidad u Organizacién-de la

4 i TTNAUHD
radaenla gestlor de la CAP i }
entidad, o a quien se hu/ era delegado dicha facultad
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Firma 1: R nsable
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000733

UNIDAD ESJECUTORA @ 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo ltem N .- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = - —
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

5202302 - Servicio De Patologia Clinica, Banco De Sangre Y Hemoterapia

24/12/2024 0000001594 358600010054 DISCO DE SENSIBILIDAD DE CEFEPIME 30 ug X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001594 358600010058 DISCO DE SENSIBILIDAD DE CEFOTAXIMA 30 ug X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001594 350300010283 [nCCO DE GINGIBILIDAD DE AZTREONAM 30 ug X 50 DISCCS Unidad 0.00 0.00 10.00 . 0.00
24/12/2024 0000001594 358600010302 DISCO DE SENSIBILIDAD DE CEFALOTINA 30 ug X 50 DISCOS Unidad 0.00 . 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001594 358600010305 DISCO DE SENSIBILIDAD DE CEFTAZIDIMA 30 pg X 50 DISCOS ™ Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001594 358600010306 DISCO DE SENSIBILIDAD DE CEFTRIAXONA 30 pg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001594 358600010307 DISCO DE SENSIBILIDAD DE CiPROFLOXACINO 5 pg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001594 358600010313 DISCO DE SENSIBILIDAD DE GENTAMICINA 10 pg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001594 358600010343 DISCO DE SENSIBILIDAD DE AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 20 pg + 10 pg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001594 358600010530 DISCO CE SENSIBILIDAD DE AMIKACINA 30 pg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001594 358600010580 DISCO DE SENSIBILIDAD DE NITROFURANTOINA 30 ug X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001594 358600010582 DISCO DE SENSIBILIDAD DE SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 25 ug X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001594 358600010832 DISCO DE SENSIBILIDAD DE ERTAPENEN 10 pg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00

1/ La informacion registrada en el prese eAr;ﬂexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los ca

4/ La presente informacion tiene caré i B dd, sé suscribe:
: B CYoNy 5.8.5

entidad, o a quien se hubijfr‘ delegado dicha facultad

A



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 27/12/2024
Modulo de Logistica Hora @ 164712
Version 24.02.02.U2.MCMN Pagina : 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000733

UNIDAD ESJECUTORA @ 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo ltem N .- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de : Medida - ——
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

5202302 - Servicio De Patologié Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia

24/12/2024 0000001594 358600010054 DISCO DE SENSIBILIDAD DE CEFEPIME 30 ug X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001594 358600010058 DISCO DE SENSIBILIDAD DE-CEFOTAXIMA 30 ug X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001594 350300010283 £.CCO DE SENGIBILIDAD DE AZTREONAM 30 ug X 50 DISCCS Unidad 0.00 0.00 10.00 - 0.00
24/12/2024 0000001594 358600010302 DISCO DE SENSIBILIDAD DE CEFALOTINA 30 ug X 50 DISCOS Unidad 0.00 . 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001594 358600010305 DISCO DE SENSIBILIDAD DE CEFTAZIDIMA 30 ug X 50 DISCOS ™ Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001594 358600010306 DISCO DE SENSIBILIDAD DE CEFTRIAXONA 30 pg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001594 358600010307 DISCO DE SENSIBILIDAD DE CiPROFLOXACINO 5 pg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001594 358600010313 DISCO DE SENSIBILIDAD DE GENTAMICINA 10 pg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001594 358600010343 DISCO DE SENSIBILIDAD DE AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 20 pg + 10 pg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001594 358600010530 DISCO CE SENSIBILIDAD DE AMIKACINA 30 pg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001594 358600010580 DISCO DE SENSIBILIDAD DE NITROFURANTOINA 30 ug X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001594 358600010582 DISCO DE SENSIBILIDAD DE SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 25 ug X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001594 358600010832 DISCO DE SENSIBILIDAD DE ERTAPENEN 10 pg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00

1/ La informacion registrada en el prese eAr/ﬂexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los ca

DIRECIORS

Firma 2: Titular de la Enti
entidad, o a quien se hubie
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aa@ U/Organizacion de la
ra deélegado dicha facultad

A
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000734

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGICN LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001285

Fechade N°de Solicitud Cddigo item N - Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medica = = =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total T \}akor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5202302 - Séﬁ.;icio De Patolcgia Clinica , Banco De Sangre Y Hemotsrapia
24/12/2024 0000001586 351000040022 SET COLORANTE GRAM DE 1L (4 FRASCOS) Unidad - 0.00 0.00 1.00 000
24/12/2024 ©£000001596 353700030080 HiDROXIDO DE POTASIO Q.P. X 1 kg Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
24/12/2081  0RCC20130S 354700010282 CRUPD SANGUIMED AMTE'DY X 10 mL - Unidzd © 000 -0.00 PR I 1 s R 0.00
24/12/2024 0000001596 354700010274 GRUPO SANGUINEO ANTIA X 10 mL Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001596 354700010275 GRUPOQ SANGUINEO ANTIB X 10 mL = Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001596 358600030403 KIT ANTIGENO FEBRILES PARATIFICO (A,B) TIFICO (H,0) Y BRUCELLA 5 FRASCOS X 5 mL Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
24/12/2024 0000001596 358500030546 ANTIGENO RPR x 500 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 2.00 ? 0.00
24/12/2024 0000001596 358600092123 ANTIESTREPTOLISINA "O" (ASO LATEX) X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 €.00 1.00 0.00
24/12/2024 0000001596 495700320029 HISOPO DE DACRON ESTERIL PARA CULTIVO Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
24/12/2024 0000001595 512600180037 LAMINA PORTA OBJETO 25 MM X 75 MM X 50 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
24/12/2024 0000001596 512000280887 ASA DE SIEMBRA DESCARTABLE 1 UL Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00

1/ La informacién registrada en el prese eAhexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los carfipos de "exclusion" e “inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se coynpleta { solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracmn Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pubhcﬁ

Firma 2: Titular de la EAtigad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hﬁr { delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000735

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = ;
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cartidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5202302 - Servicio De Patologia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia

24/12/2024 0000001597 351100020102 ALBUMINA AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 6.00 0.00
24/12/2024 0000001597 351100020138 CREATININA CINETICA AUTOMATIZADA Det 0.00 0:00 8.00 0.00
24/12/2024 0000001597 351100020504 UREA CINET!ICAAUTOMATIZADA : Det 0.00 . 0.00 6.00 0.00
24/12/2024 0000001597 351100020518 PROTEINAS TOTALES AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 6.00 0.00
24/12/2024 0000001597 351100020560 AMILASA CINETICA X 100 DETERMINACIONES = Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
24/12/2024 0000001597 358600091595 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA Det 0.00 0.00 400.00 0.00
24/12/2024 0000001597 358600092174 FACTOR REUMATOIDEO METODO TURBIDIMETRICO Det 0.00 0.00 200.00 0.00

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

2/ La informacién registrada en los cam e "exclusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se comfletd solo en el caso de bienes e
scter/de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico wEL n&gﬁiﬁ}ﬂé’ ] &, se susttibe:
EF

4/ La presente informacion tiene car
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000736

UNIDAD EJECUTCRA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cddigo item N - Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - . :
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

5202302 - Servicio De Pétologia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia

24/12/2024 0000001598 351100020206 HORMONA TIROIDEA ESTIMULANTE (TSH) AUTOMATIZADO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/12/2024 0000001598 351100020269 TEST DE TROPONINA : Det 0.00 0.00 329.00 0.00
24/12/2024 0C00001598 351100020395 HCRMONA TIROXINA (T4) LIBRE AUTOMATIZADA Unidad 0.00 0.00 8.00 . 0.00
24/12/2024 0000001598 351100020665 HORMONA GONADOTROPINA (HCG) METODO AUTOMATIZADO Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00

-

J

1/ La informacién registrada en el presepte Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los capipos/de "exclusion” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se cgmplefa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene cafactef de Declaracién Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orgamzacwn; dE? I%
Y vnmﬁ’ RKO BESE

e

eptidad, se suscribe:
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000737

UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cddigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5202302 - Servicio De Patologia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoteragia o
24/12/2024 0000001599 351100020206 HORMONA TIROIDEA ESTIMULANTE (TSH) AUTOMATIZADO Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 4.00 000

TIROXINA (T4) LIBRE X 100 DETERMINACIONES

24/12/2024 0000001599 351100020295 HORM

1/ La informacion registrada en el presente Anexg corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
dxclusidon” e "inclusion” considera la cantidad y/o valot acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en ios campgs de )

3/ El campo de "cantidad total' se compjeta s¢lo en el caso de bienes.

eclaracién Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u org‘a iz Qé&ﬂ%é@bﬁg-&aﬁggg gtisg}rggﬁz
1= woshinal kuncay
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000738

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYCON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida

Solicitud de ] :
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
£202302 - Servicio De Patclogia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia
24/12/2024 0000001600 351100020395 HORMONA TIROXINA (T4) LIBRE AUTOMATIZADA Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
1/ La infermacion registrada en el presghte 6'\4ne><o corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los cgmpos 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 gompjeta solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene garacter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u grg

se suscribe:
T g {QM“
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000739

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fecha de N°de Solicitud Cédigo item N .- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida , - -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5200301 - Oficina De Administracion
24/12/2024 0000001601 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 367.00

i

‘0 corresponde a cempss minimos y obligatorios Gue pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad. -

1/ La informacién registrada en el presente / ne;
2/ La informacion registrada en los camp "exclusion" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa golo en el caso de bienes.

Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe;

-

4/ La presente informacion tiene caracter

DETCGISTICA
lucrada en la gestion de la CAP Firma 2: T|tular le:la
entidad, o a quien sghﬁ%léf g idgadordicha facultad
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' ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000740

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 901285
Fecha de N°de Solicitud Codigo jftem N - Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5200304 - Unidad De Logistica
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.G0

26/12/2024 0000001602 742223580008 EQU!PO MULTIFUNCICNAL COPIADORA IMPRESORA SCANNER

n el rrose

1/ La inform=cién regisirada cn ¢!

2/ La informacion registrada en los ca

3/ El campo de "cantidad total" se completd = —

4/ La presente informacion tiene caracter/de Declaracion/Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector P.ugl,_x})o &éﬁ?@ﬁ&f?&ﬂﬁ&?eﬂ”%%ge suscribe:
S HOSPITAL HUACHD HfAUBA OYON y S.8.5

ePsssccsnns,

C.PC_JUgN -"' d dny

Firma 20iWuies aley
entidad, o a quien s¢

huwiera delegado dicha facultad

0
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000741

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 004286

Fecha de 'N°de Solicitud Codigo item N - Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - <
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidéd Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52022 - Departamento De Anastesiologia Y Centro Quirurgico
26/12/2024 0000001603 495500010036 GORRO DESCARTABLE Unidad 0.00 0.00 34.00 0.00
26/12/2024 0000001603 495700742222 EMPAQUE TIPO TYVECK PARA ESTERILIZACION CON PEROXIDO DE HIDROGENO 30 cm X 100 m Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
2044 - Zuss Salud Bucal
26/12/2024 0000001604 492900050026 ESCOBILLA DESCARTABLE PARA PROFILAXIS X 100 UNIDADES Unidad 0.00 0.00 33.00 0.00
26/12/2024 0000001604 492900090021 PASTA DENTIFRICA MEDICADA X 90 g = Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00
26/12/2024 0000001604 492900490003 /ACHESIVO FOTOCURABLE DE RESINA X 6 ML Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00

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

2/ La informacion registrada en los ¢ampg¢'s 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 omp‘éta solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene aréc*ér de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pl:lb(ﬁdc‘ﬁ l{;@fgmﬁ;@lﬁ@ggﬁ&mjﬂa@ se suscribe:
\‘ I HOSPITAL HuacHE UMRA OYON y S.8.5

Firma 1- R @é/ééh-!u..uu.

JEF

'"&""'”L%ﬁéstién de la CAP Firma 2: Tithidraeris’ Wetgatiibacion de la

entidad, o a quien se hiibiera delegado dicha facultad

v

}0
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000742

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cddigo ftem N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida "
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Vaior Total S/
52044 - Eess Salud Bucal
Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

PASYTA DENTIFRICA MED!CADA X 90 g

26/12/2024 0000001605 492900090021

1/ La informacion registrada en el presénte Anexo corresponde @ campos minimos y cbligatorios que pueden ser ampliacos por la Entidad cel Sector Publico u organizacién de la entidad
2/ La informacion registrada en los cAmpos de "exclusion" e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion

-

3/ El campo de "cantidad total" se ompl,e/{a solo en el caso de bienes.
r de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publxco u organizacion de la entidad, se suscribe:
_' '-L) GOBIERND REiﬂu?‘;’_ﬂ ST LN

HOSPITAL HUACHO U4 0R4 OYOR y S.8.S

4/ La presente informacion tiene garaci

N
cranccnes Ypoocreveccscesers,
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000743

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cddigo item N - Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de . Medida . =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
0.00 0.00 350.00 0.00

52029 - Departamento De Farmacia
27/12/2024 0000001606 495700210074 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 18 G X 1 1/2in Unidad
del Sector Publico u organizacidn de la entidad.

1/ La informacidn registreda en-el presanis Araxo cerrzonond2 & compos minimes y cbligatorios que puedan ser ampliacos por la Entidad
os de "exclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion

2/ La informacién registrada en los ca

3/ El campo de "cantidad total" se co pleta'/solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene car, cter de Declara€ion Jurada por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de |a Vent ad se suscnbe
_ 3 GOBIERND P&.?su

—

7 nx
Firma 2: Tltular %%% Haf
entidad, o a qu;én se ¢

; ge la
' @%@ e}o fglcha facultad

i
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‘ ANEXO N° 06: APROBACICN DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000744
UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGICN LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cédigo item N - Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = s
NModificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5200304 - Unidad De Logistica .
27/12/2024 0000001608 091100070097 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL Unidad 0.00 0.00 5.00 000
Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00

27/12/2024 0000001608 096800010173 GALLETA DE SODA X 48 G APROX.

1/ La informacién registrada en el presente A ex;i corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacién registrada en los campos de '}éxclusic’)n" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se comp!et,é s/afo en el caso de bienes.
urada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u o

4/ La presente informacion tiene caracter/d;/bec!araaon«/J rganizacion de la eptidad; se-suscribe:

GOBRIERND HELI

oG JURINURRTYR te i
Firma 2: Titulagdeda & l;@ﬂgammén de la
entidad, o a quien se hubiefa’delegado dicha facultad




