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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000476
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 ~ lUnidad de| © CANTIDAD Y/O VALORES .
Solicitud | de Medida ————————— e R —
| Modificacion EXCLUSION INCLUSION
| - L o - B - - Eantidad Total | Valor T&al S/ VCarratid'ad Té)tal “\ Valor Totai Sl
5200302 - Unidad De Personal o : e -
17/09/2024 0000001061 495701300135 PAPEL MILIMETRADO PARA ELECTROCARDIOGRAMA 80 mm X 30 m Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
52018 - Departamento De Gineco Obstetricia
13/09/2024 0000001048 495701230148 PAPEL MILIMETRADO PARA MONITOR FETAL150 mm X 100 mm X 150 HOJAS COLOR ROSADO Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
5202102 - Servicio De Emergencia
17/09/2024 0000001058 070500030018 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO INTERNISTA Servicio 0.00 262,800.00 0.00 0.00
17/09/2024 0000001058 500100051555 SERVICIO DE IMPRESION Y EMPASTADO Servicio 0.00 0.00 0.00 2,040.00
520270204 - Centro De Salud Manzanares
17/09/2024 0000001060 495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM Unidad 0.00 0.00 8,000.00 0.00
17/09/2024 0000001060 497000020787 CINTA METRICA PARA MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE 6 mm X2 m Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
17/09/2024 0000001060 512000260310 MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL Unidad 0.00 0.00 2,807.00 0.00
17/09/2024 0000001060 512000370052 LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 23 G GRADUABLE X 1.3 mm, 1.8 mm, 2.3 mm Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
17/09/2024 0000001060 513000040555 ESPATULA PARA LIMPIEZA DE UNIDAD OPTRONICA DE HEMOGLOBINOMETRO Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
52029 - Departamento De Farmacia
17/09/2024 0000001056 580100210013 LIDOCAINA CLORHIDRATO CON PRESERVANTES 2 g/100 mL (2 %) INY 20 mL Unidad 0.00 0.00 3,500.00 0.00
52033 - Eess Prevenc. Y Control De Thc
17/09/2024 0000001059 495700070005 ALGODON HIDROFILO X 500 g Unidad 0.00 0.00 69.00 0.00
17/09/2024 0000001059 512000281270 BOLSA DE POLIETILENO DE BIOSEGURIDAD PARAAUTOCLAVE DE 36 in X 24 in COL 0JO Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
17/09/2024 0000001059 710300060101 GOMA LIQUIDA X 250 g CON APLICADOR Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
17/09/2024 0000001059 710300160017 CINTA DE PAPEL PARA ENMASCARAR - MASKING TAPE 3/4 in X 40 yd Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
17/09/2024 0000001059 710600040050 FOLDER MANILA TAMANO A4 Emp X 50 0.00 0.00 12.00 0.00
17/09/2024 0000001059 710600120002 MICA PORTAPAPELES DE PVC TAMANO A4 Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
17/09/2024 0000001059 715000230080 TIJERA DE METAL DE 6.5 in Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
17/09/2024 0000001059 716000010409 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA MEDIA COLOR NEGRO Doc. 0.00 0.00 1.00 0.00
17/09/2024 0000001059 716000010418 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA MEDIA COLOR AZUL Doc. 0.00 0.00 2.00 0.00
17/09/2024 0000001059 716000060395 PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA MEDIANA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
17/09/2024 0000001059 718500080026 GRAPA 26/6 X 5000 Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
52034 - Eess Prevenc. Y Control Enfermedades Metaxenicasy Otras Trans.vectores
17/09/2024 0000001055 894400040028 SOMBRERO DE DRILALAANCHA Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
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UNIDAD EJECUTORA @ 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
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52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz .
Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00

17/09/2024 0000001057 840500010012 SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA

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

3/ El campo de "cantidad total" se completa golo en/el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter d¢ Decl

Area iffolucrdda en la gestion de la CAP Fdrma’?."l’itntar'dela tic&d-u()cganizacién de la
entidad: PGSR S e Aeleda® dicha facultad

Firma 1: Respongable
DIRECTIOR OFICINA 1) ADRUNISTRACION
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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.- o ' Descripcién del item - ~ Unidad de ' CANTIDAD Y/O VALORES .
Solicitud | de Medida — ‘ e —
; Modificacion ‘ - ) ,,,,E),(,C,L,U,SION ) ] l - !NCLUSION ) g
| - ) 'C;ntidad Total 13 Valor Total 78/7 . Cantidagjgt:flw ’ W\/ValorTgtail i j
52033 - Eess Prevenc. Y Control De Thc
17/09/2024 0000001062 716000010210 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL Emp X 50 0.00 0.00 2.00 0.00
17/09/2024 0000001062 716000010218 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR NEGRO Emp X 50 0.00 0.00 1.00 0.00

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

3/ El campo de "cantidad total" se compfeta golo en el caso de bienes. 3 GOBIERND Reg
. - . (U - EGH
Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacioén de la Entidad del Sectér t;mglm e

2

4/ La presente informacion tiene caragter

*®s0ss0cenn..

“ C.P.C. JUAN CARLOS Al
DIRECTOR OFICINA )€ fagdas

o
STATTON

Firma 2: Titular deMEntidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Respo‘ able ¢él Areg/involucrada en la gestion de la CAP
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000478

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.- B ) Descripcion del item ~ Unidadde ~ CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida =" v neam
Mot | EXCLUSION INCLUSION
| | | Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total  Valor Total S/ |

Unidad 0.00 0.00 151.00 0.00

5200302 - Unidad De Personal
17/09/2024 0000001064 097900170003 TARJETA DE CONSUMO DE ALIMENTOS PARAAPOYO ALIMENTARIO Y SOPORTE NUTRICIONAL

fresponde 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 Anexo
2/ La informacion registrada en los campos de "
3/ El campo de "cantidad total" se completa sglo en

4/ La presente informacion tiene caracter d

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

| caso de bienes. )
0@@“ orgar GHdE. [ hiad, se suscribe:

acion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sect

C 7 : LURECTIOR Bricys DT RTRTNTS TRAGION
Firma 1: Responsable c{el Arw:a en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacioén de la
J entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286

CANTIDAD Y/O VALORES

Fechade N°de Solicitud Codigo ftem N.- ' ' - " Descripcion del item ' ' i ~ 'Unidad de|
Solicitud de | Medida ——— e — — .
| Modificacion ‘ ‘ EXCLUSION ‘ INCLUSION
‘ | | ‘ Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
5200302 Umdad De Personal -
Unidad 323.00 0.00 0.00 0.00

17/09/2024 0000001065 097900170003 TARJETA DE CONSUMO DE ALIMENTOS PARAAPOYO ALIMENTARIO Y SOPORTE NUTRICIONAL

é}(o corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad

1/ La informacién registrada en el presente

fenes. y
| entidad, se suscribe:

3/ El campo de "cantidad total" se complfeta golo en el caso de.
a por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de '

@fﬁ GUBIERND Reg)
T P —

L L P A

('%;c “ﬁq ’i’&&f%#%’é‘ﬁﬁéa%tﬂ@@amzamon dela

entidad; '6"a Gligh e hubiera:delegado dicha facultad

Firma 1: Responisable del Area invptlicrada en la gestion de la CAP



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 28/09/2024
Hora : 11:44:29

Modulo de Logistica
Pagina: 1 de1

Version 24.02.02.MCMN
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UNIDAD EJECUTORA @ 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

- - = S - 1

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- | - Descripcion del item 7 "~ Unidadde o CANTIDAD Y/0 VALORES ;
Solicitud de | Medida —————————————————————— s
| Modificacion ‘ ‘ EXCLUSION INCLUSION 1
| - ‘ ] C;B}:déa }&ai B ;/é[or Totalgf Tiicantldad Total | Valor Total S/
52009 - Unidad De Seguros
18/09/2024 0000001067 210100020027 SERVICIO DE AUDITORIA MEDICA Servicio 0.00 0.00 0.00 17,800.00
52043 - Eess Salud Ocular Y Prevencion De La Ceguera : '
18/09/2024 0000001066 586600290003 ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 70° SOL 1 L Unidad 0.00 0.00 240.00 0.00
52051 - Oficina De Atencion Integral
19/09/2024 0000001068 210100040037 SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL, ADMINISTRATIVO Y DE MANTENIMIENTO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
52056 - Reduccion De La Mortalidad Por Emergencias Y Urgencias Medicas
17/09/2024 0000001063 493700100026 NIPLE DE PLASTICO PARA NEBULIZADOR Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
17/09/2024 0000001063 495701410034 APOSITO TRAN§PARENTE CON ETIQUETABcm X7 cm Unidad 0.00 0.00 409.00 0.00
1/ La informacién registrada en el presente Anexo ponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad

4/ La presente informacion tiene caracter d¢/De Aracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector, Ilg%g‘grgamzamon defa entidad, se suscribe:
; AND REGIgNA
&4

L HOSPITAL HUACKO ¢

B i
= - AT &r&HLU) K,
Firma 1: Responsable/del Wucrada en la gestion de la CAP Firma:2: Titular,de, Ja/
) entidad, o a quien s¢,

/

f

/
L
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000481

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

Fechade |N°de Solicitud Codigo item N.- I ) " Descripcion del ftem ' ~ |Unidad de ' © CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | de | Medida —————————— ———— —
Modificacion | ;‘ | EXCLUSION | INCLUSION ‘
] - o S | ConiéasToml | \ValorTolS/ | CamicadTo | ValorTom S/
S P e . T = i = T L
19/09/2024 0000001069 351000023200 ACEITE DE INMERSION PARA MICROSCOPIA X 100 mL Unidad 0.00 0.00 23.00 0.00
19/09/2024 0000001069 353600050013 FENOL 5% X 500 mL Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
19/09/2024 0000001069 353800010007 ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 96° X 1 L Unidad 0.00 0.00 19.00 0.00
19/09/2024 0000001069 355800020046 ALCOHOLACIDO PA X 1L Unidad 10.00 0.00 0.00 0.00
= Unidad 0.00 0.00 201.00 0.00

19/09/2024 0000001069 512000180037 LAMINA PORTA OBJETO 25 MM X 75 MM X 50

1/ La informacién registrada en el presente Ane rresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

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

AMIREZ SR
‘pﬁ(\gpﬂc‘i,%ganizacién de la
entidad, o a quien se hubiera dé’i\égado dicha facultad

Firma 1: Responsablqael Afea involucirada en la gestion de la CAP
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UNIDAD EJECUTORA

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000432

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286

" Fechade |N°de Solicitud Codigo item N.-

Solicitud de
| Modificacion
|
I

5200302 - Unidad De Personal

23/09/2024 0000001078

“Descripcion del item

493700142129 BOQUILLA DE CARTON DESCARTABLE PARA ESPIROMETRO

520030504 - Conservacion Y Limpieza Vigilancia Y Jardines

24/09/2024 0000001086
24/09/2024 0000001086

135000050057 ESCOBA DE CERDA DE PLASTICO 30 cm APROX.
135000210155 PANO ABSORBENTE PARA LIMPIEZA 18 cm X 20 cm X 30

52013 - Unidad De Epidemiologia Y Salud Ambiental

23/09/2024 0000001079 503300250078
23/09/2024 0000001079 710300060104
23/09/2024 0000001079 710300120116
23/09/2024 0000001079 710300160082
23/09/2024 0000001079 710600040024
23/09/2024 0000001079 710600100199
23/09/2024 0000001079 710600120002
23/09/2024 0000001079 715000320027
23/09/2024 0000001079 716000010208
23/09/2024 0000001079 716000010209
23/09/2024 0000001079 716000040115
5201502 - Medicina De Rehabilitacion
20/09/2024 0000001075 096800010332
20/09/2024 0000001075 701000040002
20/09/2024 0000001075 710300120076
20/09/2024 0000001075 710600120091
20/09/2024 0000001075 715000150015
20/09/2024 0000001075 715000230053
20/09/2024 0000001075 717300110047
20/09/2024 0000001075 718500050001
20/09/2024 0000001075 718500060002
20/09/2024 0000001075 718500080026

CINTA DE PLASTICO ADHESIVA PARA EMBALAJE 2 in X 220 yd

GOMA LIQUIDA X 250 mL CON APLICADOR

NOTAAUTOADHESIVA 3 in X 3 in (7.6 cm X 7.6 cm) APROX. X 500 HOJAS
CINTA DE PAPEL PARA ENMASCARAR - MASKING TAPE 2 in X 80 yd
FOLDER MANILA TAMANO A4

SOBRE MANILA TAMANO OFICIO

MICA PORTAPAPELES DE PVC TAMANO A4

CUCHILLA PARA CORTAR PAPEL CON MANGO DE PLASTICO
BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL
BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR NEGRO
LAPIZ GRAFITO N° 2 CON BORRADOR

GALLETA DE SODA X 34 G APROX.

SERVICIO DEvFOTOCOPIAD’O

NOTAAUTOADHESIVA 3 in X 3 in X 5 COLORES X 400 HOJAS
MICA PORTAPAPELES TAMANO A4

PORTA CLIPS ACRILICO CON IMAN PARA 200 CLIPS

TIJERA DE ACERO PARA CORTAR PAPEL DE 15 cm
CARTULINA SIMPLE 180 g DE 70 cm X 100 cm COLOR BLANCO
CLIP DE METAL CHICO N° 1 X 100

CHINCHE CON CABEZA DORADA X 100

GRAPA 26/6 X 5000

52018 - Departamento De Gineco Obstetricia

24/09/2024 0000001082

210100010010 SERVICIO DE DIGITACION

5202302 - Servicio De Patologia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia

20/09/2024 0000001070

20/09/2024 0000001070

358600100058 AGAR MAC CONKEY X 500 G
358600100118 AGAR TSI (TRIPLE AZUCAR HIERRO) X 500 G

Fecha: 28/09/2024
Hora @ 11:45:23
Pagina: 1 de 5

!Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
' Medida — e —
EXCLUSION INCLUSION

| ConfidadTotal | ValorTotelS/ | Cantidad Total | ValorTotal S/ |
Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 26.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 36.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
Emp X 25 0.00 0.00 30.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 450,00 0.00
Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 220.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 866.00 0.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 150.00
Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 155.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00

Servicio

Unidad
Unidad

0.00

0.00
0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

4.00
1.00

1,200.00

0.00
0.00
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UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : 001286

" Fechade [N°de Solicitud Codigo ftem N.- |

Solicitud

5202302 - Servicio De Patologia Clin

20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024

24/09/2024
24/09/2024
24/09/2024
25/09/2024

de
Modificacion

0000001070
0000001070
0000001070
0000001070
0000001070
0000001070
0000001070
0000001070
0000001070
0000001070

0000001083
0000001083
0000001083
0000001087

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000482

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

520270204 - Centro De Salud Manzanares

20/09/2024
20/09/2024

0000001076
0000001076

52029 - Departamento De Farmacia

20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024

0000001073
0000001073
0000001073
0000001073
0000001073
0000001081
0000001081
0000001081
0000001081
0000001081
0000001081

Descripcion del ftem * Unidad de
Medida
ica, Banco De Sangre Y Hemoterapia
358600100414 AGAR LIA (LISINA HIERRO AGAR) X 500 G Unidad
358600100615 AGAR AZIDA X 500 g Unidad
358600100896 AGAR MUELLER HINTON X 500 G Unidad
511000070058 PROBETA DE VIDRIO GRADUADA 500 ML Unidad
511000070065 PROBETA DE VIDRIO GRADUADA 1 L = Unidad
511000080315 TUBO DE ENSAYO DE VIDRIO 12 mm X 75 mm Unidad
511000080684 TUBO CENTRIFUGA DE PLASTICO, FONDO CONICO X 15 ML Unidad
512000220366 PLACA PETRI DE PLASTICO DESCARTABLE 15 mm X 100 mm Unidad
512000320044 VASO DE PRECIPITADOS DE VIDRIO GRADUADO 500 mL Unidad
512000350510 PUNTERA (TIPS) AMARILLA 0 pl- 200 pl X 1000 Unidad
5202701 - Oficina De Apoyo A La Administracion De La Red Huaura Oyon
091100020084 AGUA MINERAL SIN GAS X 625 mL APROX. Unidad
094100040089 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 50 g . Unidad
096800010210 GALLETA DE SODA X 40 G APROX. Unidad
210100010010 SERVICIO DE DIGITACION Servicio
139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad
495700280012 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA S /,7 Unidad
767500030139 DISCO DURO SATA 1 TB Unidad
767500030263 DISCO DURO ESTADO SOLIDO (SSD) 256 GB ! Unidad
767500060162 PLACA MADRE PARA PROCESADOR CON SONIDO Y VIDEO INTEGRADO Unidad
767500260192 MICROPROCESADOR CORE 15 < F Unidad
767500410343 MEMORIA DDR4 16 GB i Unidad
581000070002 CLINDAMICINA (COMO CLORHIDRATO) 300 mg TAB Unidad
583300900001 ISOTRETINOINA 20 mg TAB Unidad
583800400001 MISOPROSTOL 200 pg TAB Unidad
584000060021 INSULINA ISOFANA HUMANA (NPH) (ADN RECOMBINANTE) 100 U/mL INY 10 mL [ Unidad
585300900008 FLUTICASONA PROPIONATO + SALMETEROL (COMO XINAFOATO) 250 pg + 25 ug/DOSIS AER 120 DOSUnidad
585600510001 TRAMADOL CLORHIDRATO + DEXKETOPROFENO 75 mg + 25 mg TAB Unidad
586900060010 TRAMADOL 50 mg/mL INY 2 mL Unidad

23/09/2024

0000001081

7 Wéantidad Totélw 1D Qalbr Totars)

28/09/2024
11:45:23
2 deb

Valor Total S/

Fecha:
Hora
Pagina :
- CANTIDAD Y/O VALORES -
"~ EXCLUSION  INCLUSION
ot vl Cantidaafl'otal /alor
0.00 0.00 1.00
0.00 0.00 2.00
0.00 0.00 3.00
0.00 0.00 2.00
0.00 0.00 2.00
0.00 0.00 1,000.00
0.00 0.00 2,000.00
0.00 0.00 860.00
0.00 0.00 6.00
0.00 0.00 30.00
0.00 0.00 1,000.00
0.00 0.00 380.00
0.00 0.00 600.00
0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 362.00
0.00 0.00 220.00
0.00 0.00 1.00
0.00 0.00 1.00
0.00 0.00 1.00
0.00 0.00 1.00
0.00 0.00 1.00
0.00 0.00 6,400.00
0.00 0.00 2,000.00
0.00 0.00 2,000.00
1,199.99 0.00 0.00
0.00 0.00 200.00
0.00 0.00 1,000.00
3,000.00 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
3,093.00

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° 000004382

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 | Medidga piiiimnm—— ————
| Modificacion | r i EXCLUSION INCLUSION

| ‘ ‘ " Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total  Valor Total S/

e TR B ES e e R R e 2 D e . : T
24/09/2024 0000001085 767400052038 TINTA DE IMPRESION PARA RICOH COD. REF. 817113 JP 30 NEGRO Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
52036 - Etapa Vida Nifio

20/09/2024 0000001074 090600010054 ACEITE VEGETAL COMESTIBLE Litro 0.00 0.00 7.50 0.00
20/09/2024 0000001074 090600030246 TRIGO ENTERO Kig 0.00 0.00 23.00 0.00
20/09/2024 0000001074 090600030440 ARROZ SUPERIOR = Kig 0.00 0.00 37.00 0.00
20/09/2024 0000001074 094100040068 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 180 g APROX. Unidad 551.00 0.00 0.00 0.00
20/09/2024 0000001074 096800010646 GALLETA DE SODAX 329 Unidad 0.00 0.00 4,003.00 0.00
20/09/2024 0000001074 099600070126 FRIJOL CANARIO CALIDAD 1 - EXTRA Kig 0.00 0.00 23.00 0.00
20/09/2024 0000001074 099600070140 ARVEJA PARTIDA CALIDAD 2 - SUPERIOR Kig 0.00 0.00 23.00 0.00
20/09/2024 0000001074 099600070146 LENTEJA CALIDAD 2 - SUPERIOR Kig 0.00 0.00 23.00 0.00
20/09/2024 0000001074 099600070159 PALLAR CALIDAD SUPERIOR Kig 0.00 0.00 23.00 0.00
20/09/2024 0000001074 169900430025 CUCHARITA DESCARTABLE Unidad 626.00 0.00 0.00 0.00
20/09/2024 0000001074 283400100002 PILAALCALINA AA Unidad 0.00 0.00 147.00 0.00
20/09/2024 0000001074 511000110054 TERMOMETRO VERTICAL PARA TERMOS PORTAVACUNAS Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
20/09/2024 0000001074 511000110075 TERMOMETRO DIGITAL PARA TERMO PORTA VACUNAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
20/09/2024 0000001074 740841000001 IMPRESORA LASER Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
20/09/2024 0000001074 746482550018 SILLA FIJA DE PLASTICO CON BRAZOS Unidad 10.00 0.00 0.00 0.00
20/09/2024 0000001074 767400052749 TIINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T11B120-AL NEGRO Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
20/09/2024 0000001074 952278340001 SISTEMA DE PROYECCION MULTIMEDIA - PROYECTOR MULTIMEDIA Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
24/09/2024 0000001084 091100070097 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
24/09/2024 0000001084 099600070135 HABA ENTERA SECA CALIDAD PRIMERA Kig 0.00 0.00 40.00 0.00
24/09/2024 0000001084 099600070142 GARBANZO CALIDAD 1 - EXTRA Kig 0.00 0.00 40.00 0.00
24/09/2024 0000001084 099600070159 PALLAR CALIDAD SUPERIOR Kig 0.00 0.00 30.00 0.00
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz
23/09/2024 0000001077 133000140162 AMBIENTADOR EN PASTILLA PARA BANO X 50 gr APROX. Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
23/09/2024 0000001077 133000240075 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 GAL Unidad 0.00 0.00 70.00 0.00
23/09/2024 0000001077 133000240082 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL 7.5 % X 1 GAL Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
23/09/2024 0000001077 133000540001 REMOVEDOR DE SARRO X 1 gal Unidad 0.00 0.00 70.00 0.00
23/09/2024 0000001077 135000210006 PANO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 1,100.00 0.00
23/09/2024 0000001077 135000210106 PANO DE MICROFIBRA 29 cm X 38 ¢cm Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
23/09/2024 0000001077 135000360008 GUANTE DE JEBE DE USO DOMESTICO TALLA7 1/2 Par 0.00 0.00 45.00 0.00

23/09/2024 0000001077 139200100077 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 1 L Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000482

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

" Fechade |N°de Solicitud Cédigo ftem N.- | 7 o "~ Descripcion del item ~ CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de s T T e
 Modificacion i: ) EXCLUSION - _INCLUSION
I I e - | CantidadTotal | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total S/
536407 :Eéss Saiud Mental Y Cultura De Paz : T
23/09/2024 0000001077 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00
23/09/2024 0000001077 501100041115 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 30 cm X 20 cm COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
23/09/2024 0000001077 501100041857 BOLSA DE POLIETILENO 3 um X 38 in X 59 in APROX. COLOR NEGRO X 100 Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
23/09/2024 0000001077 646100060091 BALDE DE PLASTICO X 24 L CON ESCURRIDOR DE MOPA Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
23/09/2024 0000001077 746437450011 ESCRITORIO DE MELAMINA h Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
23/09/2024 0000001077 952260390001 PARLANTE AMPLIFICADOR PORTATIL Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
52043 - Eess Salud Ocular Y Prevencion De La Ceguera
23/09/2024 0000001080 350500030012 AGUA DESTILADAX 1L Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
23/09/2024 0000001080 353800020006 ALCOHOL ISOPROPILICO (ISOPROPANOL) Q.P. X 1L Unidad 0.00 0.00 13.00 0.00
23/09/2024 0000001080 495700250321 ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE PLASTICO 5in X 10 yd Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
23/09/2024 0000001080 495700320073 HISOPO DE ALGODON CON MANGO DE MADERA ESTERIL 6 in Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital
20/09/2024 0000001072 040100010005 SERVICIO DE ATENCION DE REFRIGERIOS Servicio 0.00 0.00 0.00 1,498.00
20/09/2024 0000001072 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 69.00 0.00
20/09/2024 0000001072 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 697.00 0.00
20/09/2024 0000001072 139200410003 PANAL DESCARTABLE TIPO CALZON PARAADULTO TALLA L Unidad 0.00 0.00 575.00 0.00
20/09/2024 0000001072 283400100097 PILAALCALINATIPO BATERIA9V Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
20/09/2024 0000001072 358600091554 PRUEBA RAPIDA DE HORMONA GONADOTROPINA CORIONICA (HCG) X 30 DE?E!RMIN IONES Unidad 0.00 0.00 98.00 0.00
20/09/2024 0000001072 495700330004 HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 21 e Unidad 0.00 0.00 476.00 0.00
20/09/2024 0000001072 740899500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
52051 - Oficina De Atencion Integral
25/09/2024 0000001088 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
52056 - Reduccion De La Mortalidad Por Emergencias Y Urgencias Medicas
20/09/2024 0000001071 580100210019 LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES 2 g/100 mL (2 %) INY 20 mL Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
20/09/2024 0000001071 580100210021 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 G/100 G GEL 30 G Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00
20/09/2024 0000001071 580200440001 METAMIZOL SODICO 1 G INY 2 ML Unidad 0.00 0.00 54.00 0.00
20/09/2024 0000001071 580200470003 DICLOFENACO SODICO 25 mg/mL INY 3 mL Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
20/09/2024 0000001071 580300180005 CLORFENAMINA MALEATO 10 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00

20/09/2024 0000001071 583100320002 CAPTOPRIL 25 mg TAB Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
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" Fechade |N°de Solicitud Codigo item N.- | S - " Descripcion del ftem - " Unidad dé’i[' ~CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de ‘ Medida e |
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52056 - Reduccion De La Mortalidad Por Emergencias Y Urgencias Medicas
Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

20/09/2024 0000001071 587100040014 METILPREDNISOLONA 500 mg INY

1/ La informacion registrada en el presente Anexo cosiesponde 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.

| caso de bienes.

3/ El campo de "cantidad total" se completa sol

4/ La presente informacion tiene caracter de presentacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

claracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en re tor
7 ﬁ'g COBIEAND REGH L DE LIMA

IS HOSPIFAL KUACHO Hy mMy5.8.5

sessesscsancscscersnfpefalanecconaaca,

4 G P COIUAN CARTOSWAMIREZ SALAZAR.
Firma 1: Resporﬁ_apleél Area inyblucragé en la gestion de la CAP Firma e hitwlag g!gﬁlﬁﬁﬁt\gg(ﬁ#@rgamzacmn e (i
f entidad, o a quien se hubiera aefegado dicha facultad
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UNIDAD EJECUTORA  : 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 ftem ~TUnidad de| ' CANTIDAD Y/O VALORES N T
Solicitud de \ ‘ | Medida — ——— — —— ———— -
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‘ I . a | ValorTotals/ | Cantidad Total  Valor Total S/ \
52044 - Eess Salud Bucal B
25/09/2024 0000001090 495100230005 EXPLORADOR DENTAL BIOACTIVO Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00
52052 - Eess Programa Prevencion Y Control De Cancer
25/09/2024 0000001089 495700780021 AGUJA MULTIPLE PARA EXTRACCION DE SANGRE AL VACIO 21 G X 1in X 100 Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
0.00 0.00 5,416.00 0.00

511000260175 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO 6 mL SIN ADIT\Unidad

-

25/09/2024 0000001089

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

2/ La informacion registrada en los campos g€ "gxclusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se comple

4/ La presente informacion tiene caract

en el caso de bienes.

claracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Secto@ﬁBmyanlm !
[ HOSPITAL KUACHO HUfgR

C.P.C. JUAN CARLOS M,'*

Firma 1: Responsable del Area invoflcrada en la gestion de la CAP Firma 2 'Pltu(Ia'rﬂ qu'ﬁﬁméa‘ﬂi@rganizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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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 Codigo ftem N.- - ‘Descripcion del ftem - " |Unidadde| B © CANTIDAD Y/O VALORES o B ]
Solicitud de | Medida — e e
| Modificacion | | i - ,E,),(,CLUSION | INCLUSION |
3 B T T || ContidadTotal | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52043 - Eess Salud Ocular Y Prevencion De La Ceguera .
Unidad 0.00 0.00 297.00 0.00

495700320073 HISOPO DE ALGODON CON MANGO DE MADERA ESTERIL6 in

Z)
ctor Publico u organizacion de la entidad.

1/ La informacioén registrada en el presente Anexocorre {)onde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Se
Exclusibn" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

25/09/2024 0000001091

2/ La informacién registrada en los campos de

3/ El campo de "cantidad total" se completa golo en/el caso de bienes.
5 OdhgaNizARIon de la n g‘a%c,imse suscribe:

4/ La presente informacion tiene caracter de De aracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector P@ﬁs‘ GiGn,
3 . ‘:jj .'l
fgj HOSPHAL HUACHO HUAY

mmesssssencssssssssssnafe ssecconne

RL7 SALAZAR
™

RO IOMTORT

le del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2fTitflardeda Entidad u@rganizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Respons.



‘Fecha: 28/09/2024
Hora @ 11:46:40
Pagina: 1 de 1

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

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000485

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

~ Fechade |N°de Sollutud Codigo ftem N.- | - o "~ Descripcion del item Unidad de| CANT!DAD /O VALORES :
Solicitud de | | Medida —— . 2 ]
Modificacion i | EXCLUSION INCLUSION |
1 — - -« -

| Cantcdad Total | Valor Total S/ Cantldad Total | Va!or Total S/

52043 Eesé Sa!ud Ocular Y Prevencion De La Ceguera

25/09/2024 0000001092 495700270146 GASA ESTERIL 5cm X 5 cm
7

Unidad 0.00 0.00 1,440.00 0.00

€P.Cumy H{ éO§§éWMS{\%;zamon de la

/: <
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firmg.Zrdity o
entidad, o a quien &

KU &elegado dicha facultad
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Solicitud de . Medida —————— At i e
Modificacion | EXCLUSION INCLUSION
| | Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/

52009 - Unidad De Seguros

26/09/2024 0000001094 210100020027 SERVICIO DE AUDITORIA MEDICA Servicio 0.00 0.00 0.00 45,000.00
5201502 - Medicina De Rehabilitacion

26/09/2024 0000001095 740832000001 IMPRESORA (OTRAS) Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
52029 - Departamento De Farmacia

26/09/2024 0000001098 940500040023 ALQUILER DE LOCAL PARA USO COMO ALMACEN » Servicio 0.00 0.00 0.00 25,700.00
26/09/2024 0000001099 580200460006 PARACETAMOL 120 mg/5 mL JBE 60 mL Unidad 0.00 0.00 2,350.00 0.00
26/09/2024 0000001099 580900030001 AMIKACINA (COMO SULFATO) 250 mg/mL INY 2 mL Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
26/09/2024 0000001099 581000070002 CLINDAMICINA (COMO CLORHIDRATO) 300 mg TAB Unidad 0.00 0.00 3,600.00 0.00
26/09/2024 0000001100 580200480001 ALOPURINOL 100 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
26/09/2024 0000001100 582400320014 ACICLOVIR 400 mg TAB Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
26/09/2024 0000001100 583100070001 CARVEDILOL 12.5 mg TAB Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
26/09/2024 0000001100 583100070002 CARVEDILOL 25 MG TAB Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
26/09/2024 0000001100 585000360004 BUDESONIDA 200 pg/DOSIS AER 200 DOSIS Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
26/09/2024 0000001101 512000370052 LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 23 G GRADUABVE X 4.3 mm, 1.8 mm , 2.3 mm Unidad 0.00 0.00 15,000.00 0.00
52036 - Etapa Vida Nifio

26/09/2024 0000001097 235200050539 RELOJ DE ACRILICO PARA PARED Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
26/09/2024 0000001097 642900100164 JUEGO DE PISOS DE MICROPOROSO DE 1.80 m X 1.20 m X 6 PIEZAS CON BORDES Y ESQUINEROS  Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
26/09/2024 0000001097 791900080003 COLCHONETA DE ESPUMA DE 1.50cm X70cm X 2in Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
52043 - Eess Salud Ocular Y Prevencion De La Ceguera

26/09/2024 0000001093 470300090087 CARTILLA DE SNELLEN Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital

26/09/2024 0000001096 283400100097 PILAALCALINATIPO BATERIA9V Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00

26/09/2024 0000001096 353800010001 ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 96° Litro 0.00 0.00 150.00 0.00
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Fecha de |N° de Solicitud, Cédigo ftem N | )  Descripciondel item ’ B 'Unidad de| CANTIDAD Y/O JAfORES
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52046 Eess Salud Sexual Reproductlva Hospltal
26/09/2024 0000001096 495700220001 CINTA OBSTETRICA Unidad 0.00 0.00 150.00 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 campos de "exclusion /€ Jinclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

6 de bienes. =

Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del SectorJ;’_ubhco u organizacion de la eptidad, se suscribe:
SOBIERND ReGianar e f i

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el
4/ La presente informacion tiene caracter de Declagéd

Flrm[z;"'ﬁthl,lﬁr ﬂeL }aq

entidad, o a quien se h

@é?mzamon de la

Firma 1: Respofisa | Area invglucrad ‘en la gestion de la CAP
Hé‘r%‘ifété@ado dicha facultad
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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| Cédigo item N.- | ~ Descripcién del ftem | Unidad de| ANTIDAD Y/O VALORES
| Solicitud | de I . Medida —— e : bt :
; Modificacion 1‘ | I EXCLUSION 1 ~ INCLUSION
| ) - i }! Cantidad Total Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
5200302 - Unidad De Personal
27/09/2024 0000001108 899600150315 CASACA DE POLIESTER UNISEX COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 896.00 0.00
5201502 - Medicina De Rehabilitacion .
27/09/2024 0000001102 462252150001 ESTABILIZADOR Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
27/09/2024 0000001113 090600030474 ARROZ EXTRA = Kig 0.00 0.00 950.00 0.00
520270201 - Centro De Salud Hualmay
27/09/2024 0000001106 021200010013 MEJORAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE LOS AMBIENTES Servicio 0.00 0.00 0.00 27,678.91
520270205 - Centro De Salud Carquin
27/09/2024 0000001109 894400020169 GORRA DE DRIL TIPO SAFARI CON LOGOTIPO Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
52029 - Departamento De Farmacia
27/09/2024 0000001104 495700250300 ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE TELA 30 cm X 9.1 m APROX. 5 CORTES Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
27/09/2024 0000001104 584400180001 LATANOPROST 50 pg/mL (0.005 %) SOL OFT 2.5 mL Unidad 100.00 0.00 0.00 0.00
27/09/2024 0000001104 585200100002 HIDROXOCOBALAMINA 1 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
27/09/2024 0000001112 495700742966 AEROCAMARA DE PLASTICO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 1,600.00 0.00
27/09/2024 0000001112 583100300001 NIFEDIPINO 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
27/09/2024 0000001112 583800380001 MESALAZINA 500 mg TAB ) Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
27/09/2024 0000001112 584400670004 CIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO) 3 mg/mL (0.3 %) SOL OFT 5 mL - Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
27/09/2024 0000001112 585100070011 DEXTROSA 5 g/100 mL (5 %) INY 1 L ; Unidad 0.00 0.00 4,200.00 0.00
27/09/2024 0000001115 351000023456 FORMALDEHIDO 40% X 1 L Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
27/09/2024 0000001115 495100100001 TERMOMETRO CLINICO ORAL Unidad 0.00 0.00 6,000.00 0.00
27/09/2024 0000001115 495700040003 AGUJA EPIDURAL DESCARTABLE N°18 G X 3 1/4 in . Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
27/09/2024 0000001115 495700270146 GASA ESTERIL5cm X 5cm : Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
27/09/2024 0000001115 495700270214 GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 cm X 10 cm DE 8 PLIEGUES X 5 UNI Unidad 0.00 0.00 40,000.00 0.00
27/09/2024 0000001115 495700350369 JERINGA DESCARTABLE DE INSULINA 0.3 mL CON AGUJA 31 G X 15/64 in Unidad 0.00 0.00 40,000.00 0.00
27/09/2024 0000001115 495700380025 LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 30 cm Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
27/09/2024 0000001115 495700670002 VENDA ELASTICA4 in X 5 yd Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
27/09/2024 0000001115 495700670057 VENDAELASTICA®6 in X 5 yd Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
27/09/2024 0000001115 495700670064 VENDA ELASTICA5in X 5 yd Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
27/09/2024 0000001115 495700741906 CIRCUITO DE PRESION POSITIVA CONTINUA (CPAP) NASAL N° 1 Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
27/09/2024 0000001115 495700741907 CIRCUITO DE PRESION POSITIVA CONTINUA (CPAP) NASAL N° 2 Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
27/09/2024 0000001115 495700741908 CIRCUITO DE PRESION POSITIVA CONTINUA (CPAP) NASAL N° 0 Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
27/09/2024 0000001115 495700741956 CIRCUITO DE PRESION POSITIVA CONTINUA (CPAP) NASAL N° 3 Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
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Fechade [N°de Solicitud Codigo ftem N.- - " Descripcion del item ~ | Unidad de ~ CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | de | Medida - - . - - S
Modificacion ‘ EXCLUSION ‘ INCLUSION
I D R ] | Cantidad Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52036 - Etapa Vida Nifio
27/09/2024 0000001110 890300020004 MOCHILA DE LONA Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
27/09/2024 0000001111 890300040143 BOLSO DE LINO TIPO MORRAL Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
52043 - Eess Salud Ocular Y Prevencion De La Ceguera
27/09/2024 0000001114 642900180025 LETRA DE ACRILICO 3 mm X 1.7 cm X 8.8 cm X 8.8 cm Unidad 0.00 0.00 873.00 0.00
52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital =
27/09/2024 0000001107 358600091554 PRUEBA RAPIDA DE HORMONA GONADOTROPINA CORIONICA (HCG) X 30 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
27/09/2024 0000001107 358600091647 PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B X 30 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
27/09/2024 0000001107 497000020191 RINONERA DE ACERO QUIRURGICO 17 cm X 22 cm X 5 cm Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
27/09/2024 0000001107 512000260310 MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
52053 - Eess Programa Enfermedades No Transmisibles Metales Pesados
27/09/2024 0000001105 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
27/09/2024 0000001105 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
27/09/2024 0000001105 139200500001 GELAN CTERIAL PARA MANOS X 1 LAPROX. Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Aflexo ¢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/de "exclusion" e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

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

4/ La presente informacion tiene caractef de Dgclaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publi %ﬁﬁ‘&'}@e la entidad//se suscribe:
‘ GionaL og/dima
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52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
27/09/2024 0000001116 099600010085 SICUA Unidad 0.00 0.00 9.92 0.00
27/09/2024 0000001117 091400050108 PESCADO BONITO EN FILETE (AL PESO) Kig 0.00 0.00 240.95 0.00
27/09/2024 0000001117 096800020005 PAN FRANCES Unidad 0.00 0.00 8,060.00 0.00
27/09/2024 0000001117 096800020006 PAN INTEGRAL Unidad 0.00 0.00 620.00 0.00
27/09/2024 0000001117 096800020014 PAN DE YEMA Unidad 0.00 0.00 6,510.00 0.00
27/09/2024 0000001117 099700010002 YUYO Kig 0.00 0.00 3.00 0.00
27/09/2024 0000001118 091400020003 CARNE DE CERDO SIN HUESO Kig 0.00 0.00 117.00 0.00
27/09/2024 0000001118 091400020004 CHULETA DE CERDO Kig 0.00 0.00 99.70 0.00
27/09/2024 0000001118 091400030031 CARNE DE MALAYA Kig 0.00 0.00 35.00 0.00
27/09/2024 0000001118 091400030044 CARNE DE RES PECHO Kig 0.00 0.00 4.00 0.00
27/09/2024 0000001118 091400030069 CARNE DE RES LOMO Kig 0.00 0.00 79.00 0.00
27/09/2024 0000001118 093300020032 HUEVO DE GALLINA CALIDAD PRIMERA Kig 0.00 0.00 519.80 0.00
27/09/2024 0000001119 095400060017 LECHE FRESCA ENTERA Litro 0.00 0.00 3,723.00 0.00
27/09/2024 0000001120 091400010006 POLLO ENTERO SIN VISCERAS Kig 0.00 0.00 2,599.40 0.00
27/09/2024 0000001120 093300010050 SALCHICHA DE CERDO Kig 0.00 0.00 5.00 0.00
27/09/2024 0000001120 094100050001 ACEITUNA EN BOTIJAA GRANEL Kig 0.00 0.00 67.00 0.00
27/09/2024 0000001120 095400090011 QUESO FRESCO DE VACA Kig 0.00 0.00 63.75 0.00
27/09/2024 0000001121 090600020057 FIDEO CHINO Kig 0.00 0.00 7.00 0.00
27/09/2024 0000001121 090600030339 CHOCLO DESGRANADO (AL PESO) Kig 0.00 0.00 75.00 0.00
27/09/2024 0000001121 090600030542 CHOCLO CATEGORIA EXTRA O PRIMERA Unidad 0.00 0.00 75.00 0.00
27/09/2024 0000001121 090600030765 MAZORCA DE MAIZ MORADO CATEGORIA PRIMERA Kig 0.00 0.00 78.00 0.00
27/09/2024 0000001121 092200010153 ACHIOTE MOLIDO / Kig 0.00 0.00 2.50 0.00
27/09/2024 0000001121 094100030025 MANZANA CHILENA (AL PESO) [ Kig 0.00 0.00 349.70 0.00
27/09/2024 0000001121 094100030026 MANZANA DE AGUA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 80.00 0.00
27/09/2024 0000001121 094100030029 MEMBRILLO (AL PESO) Kig 0.00 0.00 120.00 0.00
27/09/2024 0000001121 094100030031 PERA CHILENA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 112.40 0.00
27/09/2024 0000001121 094100030127 PINA ) Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
27/09/2024 0000001121 094100030230 NARANJA CHINA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 2.00 0.00
27/09/2024 0000001121 094100030408 CARAMBOLA CATEGORIA | Kig 0.00 0.00 140.00 0.00
27/09/2024 0000001121 094100030415 PAPAYA CATEGORIA | Kig 0.00 0.00 20.10 0.00
27/09/2024 0000001121 094100030418 MANDARINA SATSUMA CATEGORIA | Kig 0.00 0.00 300.00 0.00
27/09/2024 0000001121 094100030426 NARANJA VALENCIA CATEGORIA | Kig 0.00 0.00 100.00 0.00
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Fechade |N°de Solicitud Codigo item N.- | Descripcion del item
Solicitud | de j ‘
| Modificacion |

'Unidad de
. Medida

52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica

27/09/2024 0000001121 094100030430 NARANJA WASHINGTON NAVEL CATEGORIA |
27/09/2024 0000001121 094100030434 PALTA FUERTE CATEGORIA |
27/09/2024 0000001121 094100030437 LIMON CATEGORIA |

27/09/2024 0000001121 094100030440 UVA ITALIA CATEGORIA|

27/09/2024 0000001121 094100030477 GRANADILLA CATEGORIA |

27/09/2024 0000001121 094100030483 PLATANO DE SEDA CATEGORIA |
27/09/2024 0000001121 099600010010 BROCOLI (AL PESO)

27/09/2024 0000001121 099600010016 COLIFLOR

27/09/2024 0000001121 099600010020 PEPINILLO

27/09/2024 0000001121 099600010023 TOMATE (AL PESO)

27/09/2024 0000001121 099600010065 COL DE CORAZON

27/09/2024 0000001121 099600010082 PIMIENTO MORRON (AL PESO)
27/09/2024 0000001121 099600010107 CEBOLLA CHINA (POR ATADO)
27/09/2024 0000001121 099600010110 ESPINACA (POR ATADO)

27/09/2024 0000001121 099600010129 PAC CHOY (POR ATADO)

27/09/2024 0000001121 099600010131 CEBOLLA ROJA (AL PESO)

27/09/2024 0000001121 099600010132 COL CHINA

27/09/2024 0000001121 099600010134 LECHUGA AMERICANA

27/09/2024 0000001121 099600010197 ROCOTO AL PESO

27/09/2024 0000001121 099600010214 AJi VERDE

27/09/2024 0000001121 099600010230 CAIGUA TIPO CHILENA

27/09/2024 0000001121 099600010231 CAIGUATIPO CRIOLLO

27/09/2024 0000001121 099600010232 APIO (POR ATADO)

27/09/2024 0000001121 099600010236 PORO (POR ATADO)

27/09/2024 0000001121 099600010320 AJO ENTERO CATEGORIA PRIMERA
27/09/2024 0000001121 099600010327 VAINITA CALIDAD PRIMERA
27/09/2024 0000001121 099600010330 ZAPALLO MACRE CATEGORIA PRIMERA
27/09/2024 0000001121 099600010364 ARVEJA VERDE CATEGORIA PRIMERA
27/09/2024 0000001121 099600020002 CAMOTE AMARILLO CALIDAD PRIMERA
27/09/2024 0000001121 099600020004 OLLUCO

27/09/2024 0000001121 099600020005 PAPAAMARILLA

27/09/2024 0000001121 099600020010 BETERRAGA (AL PESO)

Klg
Kig
Kig
Klg
Kig
Unidad
Klg
Unidad
Unidad
Klg
Unidad
Klg
Unidad
Unidad
Unidad
Klg
Unidad
Unidad
Klg
Klg
Klg
Klg
Unidad
Unidad
Klg
Klg
Klg
Klg
Klg
Klg
Klg
Kig

’

Fecha: 28/09/2024
Hora @ 10:45:40
Pagina: 2 de 3

~ CANTIDAD Y/O VALORES
 EXCLUSION INCLUSION
| Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total |  Valor Total S/
0.00 0.00 350.00 0.00
0.00 0.00 12.00 0.00
0.00 0.00 110.00 0.00
0.00 0.00 40.00 0.00
0.00 0.00 323.50 0.00
0.00 0.00 1,200.00 0.00
0.00 0.00 60.00 0.00
0.00 0.00 42.00 0.00
0.00 0.00 119.91 0.00
0.00 0.00 220.00 0.00
0.00 0.00 3.00 0.00
0.00 0.00 50.00 0.00
0.00 0.00 15.00 0.00
0.00 0.00 18.00 0.00
0.00 0.00 6.00 0.00
0.00 0.00 600.00 0.00
0.00 0.00 2.00 0.00
0.00 0.00 125.00 0.00
0.00 0.00 2.00 0.00
0.00 0.00 50.00 0.00
0.00 0.00 60.00 0.00
0.00 0.00 40.00 0.00
0.00 0.00 30.00 0.00
0.00 0.00 20.00 0.00
0.00 0.00 45.00 0.00
0.00 0.00 55.00 0.00
0.00 0.00 550.00 0.00
0.00 0.00 65.00 0.00
0.00 0.00 250.00 0.00
0.00 0.00 70.00 0.00
10.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 19.00 0.00
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UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
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Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo item N.- - - " Descripcion del item - - 'Unidad de| . ~ CANTIDAD Y/O VALORES i
Solicitud | de | Medida - — ey smae
| Modificacion | | I _ EXCLUSION _ INCLUSION
‘ L I ) B - S B Wgantidad Total i‘ Valor Total S/ i Cantidad Total M Valor Total S/
5&5 . Dié;arrtain{el;ti be Nut;ircion Y Dietetica 7 : ' -
27/09/2024 0000001121 099600020034 NABO (AL PESO) Klg 0.00 0.00 70.00 0.00
27/09/2024 0000001121 099600020036 ZANAHORIA (AL PESO) Klg 0.00 0.00 250.00 0.00
27/09/2024 0000001121 099600020041 KION FRESCO (AL PESO) Klg 0.00 0.00 10.50 0.00
27/09/2024 0000001121 099600020042 RABANITO (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 9.91 0.00
27/09/2024 0000001121 099600020083 PAPA CANCHAN CALIDAD PRIMERA = Klg 0.00 0.00 700.00 0.00
27/09/2024 0000001121 099600020099 YUCA CATEGORIA | Klg 0.00 0.00 200.00 0.00
27/09/2024 0000001121 099600070006 FRIJOL CHINO Kig 0.00 0.00 3.00 0.00
27/09/2024 0000001121 099600070007 HABA FRESCA Kig 0.00 0.00 4.00 0.00
27/09/2024 0000001121 099600080006 CHINCHO (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
27/09/2024 0000001121 099600080008 CULANTRO (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
27/09/2024 0000001121 099600080011 HIERBA BUENA (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
27/09/2024 0000001121 099600080016 PEREJIL (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 4.91 0.00
27/09/2024 0000001121 099600080025 CEDRON (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
27/09/2024 0000001121 099600080028 HIERBA LUISA (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
27/09/2024 0000001121 099600080050 TORONJIL (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 8.91 0.00
27/09/2024 0000001121 099600080063 HOJA DE PLATANO (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
~
1/ La informacion registrada en el presente Ane cqrresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacioén de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de/"excl Jsion” 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. //
4/ La presente informacion tiene caracter dg Decl I ;; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Se(@u li)%%uﬂggaﬂr}iéagié /,ﬁe la er?tidad, se suscribe:
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