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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000183

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gp1286

| Fechade |N°de Solicitud] Codigo item N .- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida > == hieaitsbefin e .
Modificacion | EXCLUSION INCLUSION
| | Cantidad Total Valor Total S/ | Cantidad Total Valor Total 8/ |
52029 - Departamento De Farmacia
24/03/2025 0000000329 580100210056 LIDOCAINA CLORHIDRATO 5 g/100 g PARCHE Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
24/03/2025 0000000329 583100020005 LEVOAMLODIPINO 2.5 mg TAB Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
24/03/2025 0000000329 583800830004 LEVOPANTOPRAZOL 20 mg TABLETA DE LIBERACION RETARDADA Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Apéxo cgrresponde a campos minimos y obligatorios quepueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos/e "exélusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de |a programacion.

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad de! Sector Pablico u cx_(g zanansdala 8P
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entidad, o a quien se hubigré delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000184

Fechade N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcién del item 'Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | Medida | N e o .
Modificacion EXCLUSION | INCLUSION
Cantidad Total Valor Total 5/ | Cantidad Total Valor Total S/
520030505 - Transporte
24/03/2025 0000000330 949600440342 LLANTA7.00 R15TL Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

15 MIXTA

24/03/2025 0000000330 945600440541 LLANTA

1/ La informacién registrada en el presenty
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 copipleta solg en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene cagacter de Declaracion Jurada;/por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Puphﬁ
‘o REGIONAL DT _' ‘E
AL HOACHO HUAURA DYOH y S
................. /
- = p.C. JUAN €

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

! |
suscribe:

107 RAMIREZ SALAZAR

Firma 2: THOE 48

entidad, o a quien s

ilad u Organizacion de la
era delegado dicha facultad

]
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000185

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP, HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gp1286

Fechade |N°de Solicitud Codigo ftem N.- Descripcion del itermn Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | de Medida m— = -
| Modificacion EXCLUSION INCLUSION
:: | Cantidad Total Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |

5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento

24/03/2025 0000000332 606000020003 RECARGA DE EXTINTORES Servicio 0.00 0.00 0.00 4,221.00
5201502 - Medicina De Rehabilitacion :

24/03/2025 0000000334 133000240038 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL10% X 1L Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
24/03/2025 0000000334 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
24/03/2025 0000000334 139200500001 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 1 LAPROX. = Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
24/03/2025 0000000334 710300010036 CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE 1/2in X 25 yd Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
24/03/2025 0000000334 710300060094 GOMA EN BARRA X 200 g Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
24/03/2025 0000000334 710600010070 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMARO A4 Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
24/03/2025 0000000334 710800040001 FOLDER MANILA TAMANO OFICIO Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
24/03/2025 0000000334 710600120091 MICA PORTAPAPELES TAMANO A4 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
24/03/2025 0000000334 711100010010 BORRADOR PARA LAPIZ RECTAGULAR TAMANO CHICO Unidad 0.00 0.00 2400 0.00
24/03/2025 0000000334 715000110091 ENGRAPADOR TIPO ALICATE PARA 15 HOJAS APROX. Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/03/2025 0000000334 715000120023 PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 20 HOJAS APROX. Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
24/03/2025 0000000334 715000150015 PORTA CLIPS ACRILICO CON IMAN PARA 200 CLIPS Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
24/03/2025 0000000334 715000190001 REGLA DE PLASTICO 30 cm Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/03/2025 0000000334 715000190020 REGLA DE PLASTICO 20 cm Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/03/2025 0000000334 715000230044 TIJERA DE METAL DE 8 in CON PUNTA ROMA Y MANGO DE PLASTICO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/03/2025 0000000334 715000300020 DISPENSADOR DE CINTAADHESIVA DE 72 YD Unidad 0.00 ooo 2.00 0.00
24/03/2025 0000000334 716000040045 LAPIZ NEGRO N° 2 CON BORRADOR f Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
24/03/2025 0000000334 716000060548 PLUMON RESALTADOR PUNTA FINA COLOR VERDE | i. Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
24/03/2025 0000000334 716000090087 TAMPON PARA HUELLA DACTILAR COLOR NEGRO 1 Unidad 000 0.00 i2.00 0.00
24/03/2025 0000000334 717200030014 CUADERNO CUADRICULADO TAMARO A4 X 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 13.00 0.00
24/03/2025 0000000334 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 Emp X 500 0.00 000 100.00 0.00
24/03/2025 0000000334 717200330016 PAPEL BULKY 52 g TAMANO OFICIO Millar 0.00 0.00 50.00 0.00
24/03/2025 0000000334 718500050001 CLIP DE METAL CHICO N° 1 X 100 Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
24/03/2025 0000000334 718500050005 CLIP MARIPOSA DE METAL N° 2 X 50 Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
5202102 - Servicio De Emergencia

24/03/2025 0000000331 283400470001 SUPRESOR DE PICO DE 6 TOMAS 220 V Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
24/03/2025 0000000331 495701300024 PAPEL MILIMETRADO PARA ELECTROCARDIOGRAMA 63 mm X 30 m Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
24/03/2025 0000000331 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 775.00
52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital

24/03/2025 0000000333 091100020084 AGUA MINERAL SIN GAS X 625 mL APROX Unidad 0.00 0.00 1,100.00 0.00

15
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000185

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

NRO. IDENTIFICACION : po1286
[ Fechade |N°de Solicitud| Cédigo 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/
:’»2048 - Ee;.‘s Salud Sexual Reproductiva - Hospital ;

24/03/2025 0000000333 091400060005 ATUN ENAILEAE EN ACEITE VEGETAL X 170 g Unidad 0.00 0.00 37.00 0.00

24/03/2025 (0000000333 091400060080 ATUN N FILETE EN ACEITE VEGETAL X 180 g APROX Unidad 0.00 0.00 154.00 0.00

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.

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

4/ La presente |nformacrén tiene caracter d
Q‘ir’g] I'_."IBI\' !' ND

IZMENACHO
ot L OGISTICA
e — 5 £
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: ﬁtuiar‘h"é‘l EXligad H%PgﬁHn‘ﬂé&ftﬁWde la
entidad, o a quien se huf elegado dicha facultad

\S
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000186

UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : pgg1288

Fecha de [N°de Solicitud Codigo ftem N.- | Descripcion del item |Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida : = =S r
| Modificacién | EXCLUSION _ INCLUSION
| Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia

24/03/2025 0000000335 580100150001 KETAMINA (COMO CLORHIDRATO) 50 mg/mL INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
24/03/2025 0000000335 580100210063 LIDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA 20 mg + 12.5 pg/mL INY 1.8 mL Unidad 0.00 0.00 8,000.00 0.00
24/03/2025 0000000335 580200430010 IBUPROFENO 400 mg TAB Unidad 0.00 0.00 150,000.00 0.00
24/03/2025 0000000335 580200450003 NAPROXENO 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 120,000.00 0.00
24/03/2025 0000000335 580200460011 PARACETAMOL 500 mg TAB - Unidad 0.00 0.00 400,000.00 0.00
24/03/2025 0000000335 580200460073 PARACETAMOL 10 mg/mL INY 50 mL Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
24/03/2025 0000000335 580500140002 MAGNESIO SULFATO 200 mg/mL INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
24/03/2025 0000000335 580700100007 AMOXICILINA 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 100,000.00 0.00
24/03/2025 0000000335 580800180003 CEFALEXINA 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 59,958.00 0.00
24/03/2025 0000000335 581000070002 CLINDAMICINA (COMO CLORHIDRATO) 300 mg TAB Unidad 0.00 0.00 30,000.00 0.00
24/03/2025 0000000335 581000070003 CLINDAMICINA (COMO FOSFATO) 600 mg INY 4 mL Unidad 0.00 0.00 17,982.00 0.00
24/03/2025 0000000335 581400130004 CIPROFLOXACINO (COMO CLORHIDRATO) 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 69,985.00 0.00
24/03/2025 0000000335 581500090001 WANCOMICINA (COMO CLORHIDRATO) 500 mg INY Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
24/03/2025 0000000335 581900040009 METRONIDAZOL 500 mg INY 100 mL Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
24/03/2025 0000000335 582600670001 HIDROXICARBAMIDA 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 8,000.00 0.00
24/03/2025 0000000335 582800020004 ACIDO TRANEXAMICO 1 g INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 3,857.00 0.00
24/03/2025 0000000335 582800060002 ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML INY 0.4 ML Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00
24/03/2025 0000000335 583000400002 NITROGLICERINA (GLICEROQLTRINITRATO) 5 mg/mL INY 5 mL Umidad 0.00 0.00 600.00 0.00
24/03/2025 0000000335 583100020001 AMLODIPINO (COMO BESILATO) 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 60,000.00 0.00
24/03/2025 0000000335 583100300001 NIFEDIPINO 10 mg TAB ! Unidad 0.00 0.00 20,000.00 0.00
24/03/2025 0000000335 583100330004 ENALAPRIL MALEATO 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 250,000.00 0.00
24/03/2025 0000000335 583200130001 ATORVASTATINA (COMO SAL CALCICA) 20 mg TAB Unidad 0.00 0.00 37,143.00 0.00
24/03/2025 0000000335 584000060007 INSULINA HUMANA (ADN RECOMBINANTE) 100 Ul/mL INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
24/03/2025 0000000335 584500020003 ERGOMETRINA MALEATO 200 pg/mL (0.2 mg/mL) INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
24/03/2025 0000000335 585000490027 SALBUTAMOL (COMO SULFATOQ) 5 mg/mL SOL 10 mL Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
24/03/2025 0000000335 585100100008 SODIO CLORURD 20 g/100 mL (20 %) INY 20 mL Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
24/03/2025 0000000335 586300010002 ORFENADRINA CITRATO 230 mg/mL INY 2 mL Unidad 0.00 0.00 15,000.00 0.00

24/03/2025 0000000335 586700010001 NEOSTIGMINA METILSULFATO 500 puG/ML INY 1 ML Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000186

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

NRO. IDENTIFICACION : pp1288

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

Solicitud de Medida - e

Madificasian | EXCLUSION L INCL!.I_SIQ_I?
| | Cantidad Total Valor Total S SI | Cantidad Total Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia

24/03/2025 0000000335 587100010007 HIDROCORTISONA (COMO SUCCINATO SODICO) 100 mg INY Unidad 0.00 0.00 4,500.00 0.00

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

2/ La informacién registrada en los campgs de "

S p o o

elegado dicha facultad

Firma 1: Responsable/del Area inVOJL/ ada en la gestién de la CAP Firma 2: Ttulamqaa Soltandas
entidad, o a quien se hu bierd/

bh
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000187

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gp1286

Fechade N°de Solicitud| Cédigo ftem N .- Descripcién del ftem [Unidad de! CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - —— T = ,
Modificacion . EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia
Servicio 0.00 0.00 0.00 5,383.00

24/03/2025 0000000336 210100010802 SERVICIO DE ASISTENCIA EN CONTABILIDAD

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 presente A
2/ La informacion registrada en los campos de "gxclusién" & "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

s0lo en el caso de bienes.
claracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pblico u orgapjzagipn de la &
. i LS

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

s it
wan S15 HOSPITAL WUAL

! ng—‘:{ e
(AR

T i EET " HETICA e i ST
Firma 1: Respons -é‘r% [a gestion de la CAP ddtn OigaRZaEIoH de la
entidad, o a quien se hubi€ka delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000188

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : ppi2ss

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

52029 - Departamento De Farmacia
24/03/2025 0000000337 585100100008 SODIO CLORURO 20 g/100 mL (20 %) INY 20 mL Unidad 0.00 0.00 4,516.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo ¢ %?ponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pliblico 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 completa s
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000189

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : po1288

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N - Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = T e
| Modificacion | EXCLUSION INCLUSION
. Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia
25/03/2025 0000000338 582600240002 LEFLUNOMIDA 20 mg TAB Unidad 0.00 0.00 6,000.00 0.00
25/03/2025 0000000338 582600480006 MICOFENOLATO MOFETILO 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital
25/03/2025 0000000339 512000150976 FRASCO DE VIDRIO TRANSPARENTE 250 mL CON TAPA ROSCA Unidad 0.00 0.00 190.00 0.00

o de'tg/entidad, se-suscribe:
HOSPITAL HUM (Y UAURA OYON y S.B.5

7 AT DIRECTURS T
/84 LG de la CAP Firma 2: Titular de & Entidad u Organizacion de la
DE LOGIsTICA entidad, o a quien se Jl;;ub'r,a delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000190
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/ Cantldad Total Valor Tota1 S/
52029 - Departamento De Farmacia
Det 0.00 0.00 5,000.00 0.00

25/03/2025 0000000340 355100020067 HEMOGRA ?JTOMATJZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES

/

cor, 'ésponde 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 presente Ane
2/ La informacién registrada en los campos d

3/ El campo de "cantidad total" se completa £olo eh el cas dg?bienes
Deglaracio Jurada por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad de! Sector Publico u organlzamon de la
GOBIERND ALG

4/ La presente informacion tiene caracter
.e “GDI‘SIFR 0 5 GO, =
E.E_E." HOSPITAL HUALA

‘exclasion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de |a programacion.

o idad, se suscribe:
e

7 I..f' 3
Firma 2: Tﬁu?q};‘mi@ d

rada en Ia gestion de la CAP
entidad, o a quien se huybjéra delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable/del Atea invo

¢h
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000191

UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : pg128s

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

5_2029 - Departamento_De Farmacia

25/03/2025 0000000341 351000040022 SET COLORANTE GRAM DE 1 L (4 FRASCOS) Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
25/03/2025 0000000341 358600010054 DISCO DE SENSIBILIDAD DE CEFEPIME 30 ug X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
25/03/2025 0000000341 358600010084 DISCO DE SENSIBILIDAD DE LEVOFLOXACINA 5 ug X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
25/03/2025 0000000341 358600010085 DISCO DE SENSIBILIDAD DE MEROPENEM 10 ug X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
25/03/2025 0000000341 358600010105 DISCO DE SENSIBILIDAD DE TETRACICLINA 30 Hg X 50 DISCOS™ Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
25/03/2025 0000000341 358600010296 DISCO DE SENSIBILIDAD DE AMPICILINA 10 pg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
25/03/2025 0000000341 358600010298 DISCO DE SENSIBILIDAD DE AZTREONAM 30 Hg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
25/03/2025 0000000341 358600010302 DISCO DE SENSIBILIDAD DE CEFALOTINA 30 Hg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
25/03/2025 0000000341 358600010307 DISCO DE SENSIBILIDAD DE CIPROFLOXACINO 5 ug X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
25/03/2025 0000000341 358600010313 DISCO DE SENSIBILIDAD DE GENTAMICINA 10 Hg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
25/03/2025 DODO00DO341 358600010512 DISCO DE SENSIBILIDAD DE IMIPENEM 10 pg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
25/03/2025 0000000341 358600010530 DISCO DE SENSIBILIDAD DE AMIKACINA 30 Hg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
25/03/2025 0000000341 358600010675 DISCO DE SENSIBILIDAD DE CEFOXITINA 30 pg X 50 DISCOS Uridad 0.00 0.00 10.00 0.co
25/03/2025 0000000341 358600010639 DISCO DE SENSIBILIDAD DE ERITROMICINA 15 pg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
25/03/2025 0000000341 358600010657 DISCO DE SENSIBILIDAD DE LINEZOLID 30 Hg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
25/03/2025 0000000341 358600010832 DISCO DE SENSIBILIDAD DE ERTAPENEN 10 Hg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
25/03/2025 0000000341 358600100118 AGAR TSI (TRIPLE AZUCAR HIERRO) X 500 G Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/03/2025 0000000341 495700350240 JERINGA DE 3 ML PARA DETERMINAR GASES Y ELECTROLITOS EN SANGRE CON AGUJA 23 G Unidad 0.00 c.00 8.000.00 0.00
25/03/2025 0000000341 495700350369 JERINGA DESCARTABLE DE INSULINA 0.3 mL CON AGUJA 31 G X 15/64 in Unidad 0.00 0.00 36,325.00 0.00
25/03/2025 0000000341 495700350370 JERINGA DESCARTABLE DE IINSULINA 0.5 mLCONAGUJA 31 G X 15/84 in Unidad 0.00 0.00 44,499.00 0.00

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

7

tidad, se suscribe:

AOYDMNYS.8.5

1/ La informacion registrada en el presente Ane
2/ La informacion registrada en fos 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 olg'en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter d¢ Déclaracion J tTa: por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u or%agnizacift")n de I3

e GUBIERNT RE
255 s

f S wospia uus

‘glﬁ" GOBIES

tEMASELY

entidad, o a quien se Jiybjera delegado dicha facultad

Wh
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000192
UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gp1288
| Fechade |N°de Solicitud| Codigo ftem N- | Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | de Medida - s
Modificacion - EXCLUSION INCLUSION
| | Cantidad Total Valor Total 8/ | Cantidad Total Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia
25/03/2025 0000000342 586900120002 TAPENTADOL 50 mg TABLETA Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,163.00 0.00

25/03/2025 0000000343 580100210056 LIDOCAINA CLORHIDRATO 5 g/100 g PARCHE

1/ La informacién 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.
mpaos de "exciusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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

4/ La presente informacion tiene
S GOBIEAINT 'F_Q._E_!';‘I!']N_A

mplgta sclo en el caso de bienes.
6n Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la efffidad, se suscribe:

: GOBIERM{) HES: o
. @g HOSPITAL RAACHS AUAURA OYON 7 5.8.5

Lo #
eegeasanssssnsnssnuns
- 3 ! oL} Al

AL HUAUHU HUAUE

ECON _
%> ' P URY CHRES RAMIREL Shtfr
Firma 1:\R'e',s; nsable del Are4 involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titu‘l'ar ﬂﬁ&‘d Entid Mp;gamgasiamde la
entidad, o a quien se /;ér delegado dicha facultad
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Version 24.03.00.U3.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000193

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

Fechade |N°de Solicitud, Cédigo item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ™ —————————
Meodificacion EXCLUSION INCLUSION
_ Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/
5201502 - Medicina De Rehabilitacion
Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00

26/03/2025 0000000344 791900070011 JUEGO DE COJINES CON RELLENO DE NAPA SILICONADAYY FORRO DE TELA X 4 PIEZAS

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

2/ La informacion registrada en lo
3/ El campo de "cantidad total" s¢’ com

ampos de "exclusion” e "inclusion

leta solo en el caso de bienes.
Jurada: por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pl:lb]ichrEll: I:P
a :

viizasion de fa-entigad se suscribe:
HOSPITAL HUACID HUAUA O¥ON y 5.8.5

iIREL SALAZAR
INIS IRACIN
rganizacion de la
egado dicha facultad

del Area involucrada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se hupi
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000194
UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gp1286
Fechade |N°de Solicitud Cadigo ftem N - Descripcion del ftem |Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida —
Modificacion | Excwsaow _ INCLUSION
| Cantndad Total | Valor Total S/ Cantrdad ‘l'otal | Valor Total S/
52036 - Etapa Vida Nifo
26/03/2025 0000000345 091100020084 AGUA MINERAL SIN GAS X 625 mL APROX Unidad 0.00 0.00 576.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 551.00 0.00

26/03/2025 0000000345 096800010352

hos 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 leta solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene ¢ :
nrey / i 316.5.5. E2
Lo MO VIRGILIO phZ MENACHO
: OE LA o p e K Chs
Firma 1: Resp nL{tie)d/Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Tikilands m il
entidad, o a quien biefa delegado dicha facultad

n



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 7/04/2025
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Version 24.03.00.U3.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000195

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

NRO. IDENTIFICACION : op1286
Fechade |N°de Solicitud Codigo item 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/
52054 - Reduccion De La Vuinerabilidad Y Atencion De Emergencias Y Desastres
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

26/03/2025 0000000346 746428980034 CASILLERO DE METAL - LOCKER DE 10 PUERTAS

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 organizacién de la entida
/
"exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de la programacién.

2/ La informacion registrada en los campos de
3/ El campo de "cantidad total” se comfpleta solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene cara

-

GOBIERN RiLiIL

ROSPITAL HUAGH

Firma 2> Titorar ge | Eﬂs%%w%# de Ia
a facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000196

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

Fecha de |N°de Solicitud Codigo ftem N - Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida =
Medificacion EXCLUS}ON | INCLUSION
| | Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52052 - Eess Programa Prevencion Y Control De Cancer
26/03/2025 0000000347 096800010176 GALLETA INTEGRAL SALADA X 40 g APROX. Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

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

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

ta solo en el caso de bienes. L

4/ La presente informacion tiene caragter de Declaracion Jurj)da; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la en

GOBIEHNT RESIL)
Q@uaspmwu f

1/ La informacién registrada en el presente
2/ La informacion registrada en los camp
3/ El campo de "cantidad total" se com

dad, se suscribe:

/"

Firma 1: Rgsponsable el Area involyefada en la gestion de la CAP Firma 2: ﬁ % .
entidad, o a qui

d Wﬂdarmmn dela
egado dicha facultad

ho
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000197

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

NRO. IDENTIFICACION : gp12s6

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

Solicitud de Medida ,
| Modificacion EXCLUSION INCLUSION
'_ _ Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Vaior Total S/

52029 - Departamento De Farmacia

27/03/2025 0000000348 351100020398 TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 11 PARAMETROS X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 118.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00

27/03/2025 0000000348 354700010018 GRUPO SANGUINEO (ANTIA-B-D FACTOR RH) X 10 mL (KIT)

ublico u organizacion de la entidad.

corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector P
considera la cantidad y/o valoracumulado de todos los afios de la programacién.

1/ La informacion registrada en el presente A
2/ La informaci6n registrada en los camp
3/ El campo de "cantidad total" se compl
4/ La presente informacién tiene caract

xclusion” e "inclusion”
a solo en el caso de bienes.
deDeclaracion Jurada; por lo que,

___ti__ad._se suscribe:
Youy S8

¥ orgenizacion dela

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

sssssmsssanns

MIREL SALAZAR

F '.J‘lRFFIUrDrJur = P At et C.P.C. JUAN
LS Wtr'JHLh‘{J - F INISTRACION
Firma 1: Responsa 16°6E PR red iy adaen jagestion de la CAP Firma 2: TitafdPRe u'Organizacién de Ia
entidad, o a quien s biera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000198

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
Salicitud de Medida : T
Modificacian EXCLUSION INCLUSION
_ Cantidad Total 'Vélor Total S/ I Cantidad Total I Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia
27/03/2025 0000000349 351000040022 SET COLORANTE GRAMDE 1L (4 FRASCOS) Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
27/03/2025 0000000349 358600100058 AGAR MAC CONKEY X 500G . Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
27/03/2025 0000000348 358600100414 AGAR LIA (LISINA HIERRO AGAR) X 500 G Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
27/03/2025 0000000349 358600100896 AGAR MUELLER HINTON X 500 G Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo
2/ La informacién registrada en los campos de "e

rresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
lusjon” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

4/ La presente informacion tiene caracter de i B ia:‘}gp gdfiaacion dg |a.egtidad, se suscribe:
=1 A : 2
EOSPUAL Buscks Ay ovon y5.8.5

B Y

Firma 1: Responsable def Area_involuerada en la gestién de la CAP

Hilrmild
entidad, o a quien se hup deiegado dicha facultad

ke
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000199

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP, HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : pg1286

Fecha de |N° de Solicitud| Codigo item N - Descripeion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida 7 :
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
| ' . Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

520030503-- Lavanderia Y Costura ; ;
27/03/2025 0000000350 133000160098 DETERGENTE GRANULADO INDUSTRIAL Kig 0.00 0.00 1,200.00 0.00
27/03/2025 0000000350 133000160108 DETERGENTE GRANULADO A GRANEL Klg 0.00 0.00 120.00 0.00
27/03/2025 0000000350 133000450013 JABON EN ESCAMAS A GRANEL Klg 0.00 0.00 120.00 0.00
27/03/2025 0000000350 135000360015 GUANTE DE JEBE DE USO DOMESTICO TALLA L Par 0.00 0.00 25.00 0.00
27/03/2025 0000000350 135000360032 GUANTE DE JEBE DE USO SEMI INDUSTRIAL CALIBRE 35 TALLE 10 Par 0.00 0.00 2500 0.00

27/03/2025 0000000350 890200010015

A DE NITRILO UNISEX Par 0.00 0.00 10.00 0.90

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 informacién registrada en el p7a
ampgs de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacién registrada en los
3/ El campo de "cantidad total" s

completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tieng caratter de DE%ZZOH Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orgamzac:én de Ia efitidad, se suscrabe
“1 anu Nn EGIONAL LimAa ' § /

; .B.S.

47 N‘EZ\AACHO

) E LOGISTICA 4 "'".:I':—';:..m AZAR
Firma 1: Respdgsable.del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Jitufar 46 JRAfganization de la
/ entidad, o a quier’ a delegado dicha facultad

f

4$



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica

Version 24.03.00.U3.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000200

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

NRO. IDENTIFICACION : gp1286

Fechade |N°de Solicitud| Codigo ftem N.- | Descripcion del tem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida re—— :

EXCLUSION

Solicitud de
Modificacion | L — :
| Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total

520030505 - Transporte ;
{ Servicio 0.00 0.00 0.00

27/03/2025 0000000352 607500070125 MANTENTMIENTO CORRECTIVO DE AMBULANCIA

1/ La informacion registrada en el presente/? 0 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 campd
3/ El campo de "cantidad total" se co

4/ La presente informagjan tiep
£

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

solo en el fAso de bienes. -
ignsiurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico g_%rgénizacic'm de |antidad, se suscribe:
5. [rft7] GOBIERNG 1 )

odedesten

) ROSPITAL

==

Fecha . 7/04/2025
Hora : 0g:40:40
Pagina = 1 de

INCLUSION

Valor Total S/

29,550.00

Firma 1: Requésawa involucrada en la gestion de la CAP Firma 2; Titl{]a&_gg,' 3 '
) entidad, o a quien se

f

MIREZ bALAgAR
1zacion de la
& -ékagg@ﬂ}% facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000201

UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : pp1288

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N .- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = i
| Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total_ | Valor Tﬁtél s/ Cantidad Total 1 Valor Total S/
52036 - Etapa Vida Nino
27/03/2025 0000000354 094100040068 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 180 g APROX. Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
27/03/2025 0000000354 094100040070 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 100 gAPROX. Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
27/03/2025 0000000354 096800010332 GALLETA DE SODA X 34 G APROX. Unidad 0.00 0.00 6,927 47 0.00
27/03/2025 0000000354 096800010355 GALLETA SALADA X 24 gAPROX. X 6 Unidad 0.00 0.00 4,626.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presentefAnexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad de! Sector Piblico u organizacion de la entidad.

2/ La informacidn registrada en los campgs 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 completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion t a; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la
(S5 GOSIERND,
vn H '

T 315 HOSPIIAL ¥

ad, se suscribe:
wrdr

“““““ R{T‘I(]an
“HO HUA 1

E {07
et QGHIO -ﬂ "tranp,
DE/LA unipan nzD 5 e IENACHO
MRTATICA : ; [l ld b
Firma 1: Responsabje del Area inyefucrada en la gestion de la CAP Firma 2: T|tuIaY!:réqa { rgar%'?zé‘%zgq_
entidad, o a quien 4%k gaad T Itad

f
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000202

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

NRO. IDENTIFICACION : gp1286
Fecha de |N°de Solicitud Cédigo ftem N - Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - —
| Modificacion EXCLUSION i INCLUS!ON
| Cantidad Total ] Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total Sf
520270204 Centro De Salud Manzanares
Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00

27/03/2025 0000000351 511000110153 TERMOMETRO DIGITAL RANGO -50 °C A 70 °C CON SENSOR

1/ La informacién registrada en el presente Znex: ’&:orresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad
xclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

de "

ta sglo en el caso de bienes.

2/ La informacion registrada en los camp
ﬁada por lo que, en sefal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la en

3/ El campo de "cantidad total” se com
4/ La presente |nformacron tiene caracfer d Declaracmn

-

ad, se suscribe:

Firma 2: Ttula

UNI
Firma 1: Responsable del Afea involucrada en ia gestion de la CAP f
entidad, o a qurerh ﬁ?

43



Fecha . 7/04/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora - gg9:41:10
Pagina: 1 de1

Médulo de Logistica

Version 24.03.00.U3.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000203

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

NRO. IDENTIFICACION : gp1286
| Fechade |N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida " T
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
[ Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
520030505 - Transporte
Servicio 0.00 0.00 0.00 1,830.00

27/03/2025 0000000355 607500070125 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE AMBULANGIA

3/ El campo de "cantidad total" se completag’solo e
aracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizagigndeda ¢

[Feles |

oS ARG

iel.:lﬁ:\a gestion de la CAP b
entidad, o a quien se hubieré delegado dicha facultad

.,g

1%



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 7/04/2025
Maodulo de Logistica Hora @ 0g:41:20
Version 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000204

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

NRO. IDENTIFICACION : pp1286

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

Solicitud de Medida 1 . z
Modificacion EXCLUSION | . INCLUSION
| Cantidad Total Valor Total S/ | Cantidad Total Valor Total S/
52033 - Eess Prevenc. Y Control De Thc
Ciento 0.00 0.00 26.00 0.00

27/03/2025 0000000353 501100040137 BOLSA DE POLIETILENO 2 ym X 18 in X 26 in COLOR ROJO

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 organizacién de la entidad

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

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

4/ La presente informacién tiene car.

A ‘:T i .
Firma 1: Re W%ﬂ\ﬁlucr&:da en la gestion de la CAP Firma 2: T|tuTar d ﬁﬁp ik
entidad, o a qunen se hub| 3

|\



Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Fecha  7/04/2025
Médulo de Logistica Hora 09:41°30
Version 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000205

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

NRO. IDENTIFICACION : pg1286

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 §/ | Cantidad Total Valor Total S/

520030505 - Transporte

27/03/2025 0000000356 175500100273 ACEITE DE TRANSMISION SAE 85W-140°X 5 gal Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00

)

1/ La informacion registrada en el presente, nexo 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 "inclusién" 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. -

W) Cosihng

=t

)
./}

MENACHO

jitie¥ada%n la gestion de la CAP Firma 2: Titolar déAd
entidad, o a quiencseshuhi

ddrdiatta facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 7/04/2025
Médulo de Logistica Hora @ 0g:41:.40
Version 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000206

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : pp1286

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
28/03/2025 0000000358 495700741906 CIRCUITO DE PRESION POSITIVA CONTINUA (CPAP) NASAL N°1 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
2B/03/2025 0000000358 495700741907 CIRCUITO DE PRESION POSITIVA CONTINUA (CPAP) NASAL N° 2 Unidad 000 0.00 7.00 0.00
28/03/2025 0000000358 495700741956 CIRCUITO DE PRESION POSITIVA CONTINUA (CPAP) NASAL N° 3 Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
28/03/2025 0000000358 495700741986 JUEGO CIRCUITO CORRUGADO NEONATAL DESCARTABLE PARA VENTILADOR MECANICO Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
52036 - Etapa Vida Nifio e
28/03/2025 0000000359 512000260277 MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL X 50 Unidad 0.00 0.00 307.00 0.00

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

os de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.
3/ E! campo de "cantidad total" se corfipleta solo en el caso de bienes.

1/ La informacion registrada en el presen
2/ La informacion registrada en los ca

4/ La presente informacién tiene cargdcter ge Declar, %ﬂ Jurada; por lo que, en seiial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblico u organizagigg_ggf!‘a entidad//se suscribe:
/ Cich GOBIERR_ Ll

LA i,"nrj ROSPITAL HUAGHO HUAURA OYON 1 8.8.5
GIGMAL == ! .
QUAURA i d
------ ASAPNTOaT g o Bl oaMIREZ SALAZAR
[ AL e - - WP PP Loyl L Ay
volucrdda en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de |a-Entidad g GrganizeacioRrdeta

entidad, o a quien se hubiera delégado dicha facultad

bz



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha = 7/04/2025
Hora : 09:41:51

Modulo de Logistica
Version 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MU LTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000207
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 = ” - " -
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
. C_ar;tidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total A Valor Total s/
5201502 - Medicina De Rehabilitacion
28/03/2025 0000000360 493700180161 ELECTRODO ADHESIVO DESCARTABLE PARA ELECTROESTIMULADOR TENS X 4 Unidad 0.00 0.00 1.000.00 0.00
28/03/2025 0000000360 495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M Unidad 0.00 0.00 20,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00

ASCARILLA DESCARTABLE CON 3 PLIEGUES PARA PROTEGER DE POLVOS

28/03/2025 0000000360  BO5000030080

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

2/ La informacion registrada en los cAmpaos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad ylo valor acumulado de todos los afos de la programacién.

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

§ RAMIREZ SALAZAR
ey [ [T REH

W‘ u Organizacion de la
efa delegado dicha facultad

EdyrrABL; 42 MENACHO ¢.P.C. JUA
OR

— SRR L AT - :
Firma 1: Responsable del Arez’inv m&rac'ﬁiqen la gestion de la CAP Firma 2: TitulaPd&
entidad, o a quien se hubj




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica

Fecha: 7/04/2025
Hora @ 0g:42:01
Versi6n 24.03.00.U3.MCMN ) Paging: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000208

UNIDAD EJECUTORA : 401

REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gp1286

Fechade |N°de Solicitud Cédigo ftem N.- Descripcion del item
Solicitud de

Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida i E
Madificacion EXCLUSION |NCLUS|0N
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5201502 - Medicina De Rehabilitacion
28/03/2025 0000000361 606500260701 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS DE ULTRASONIDO TERAPEUTICO Y ELECTROTERAPIAServicio 0.00 0.00 0.00 4,750.00

XC



Fecha: 7/04/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora | pg942:12

Médulo de Logistica
Version 24.03.00.U3.MCMN Pagina® 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000209
UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gg1286
Fechade |N°de Solicitud Cédigo ftem 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/
52029 - Departamento De Farmacia
Unidad 0.00 0.00 900.00 0.00

28/03/2025 0000000362 097900150041 SUCEDANEOQ DE LA LECHE MATERNA CON LACTOSA X 350 o}

1/ La informacion registrada en el pre€epite Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entida
2/ La informacién registrada en log/campos de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad ylo valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" s& cqg

4/ La presente informacion tiené Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u org@ﬁaddn-\dqja;entl a& se suscribe:
£ Bmerinielind i S SAEll

SIS HOSPIIAL HUACHOMUAURA LYUN y S.B.5

C.P.C. JUAN CA
Firma 2: Titular 4545 Ehid4d P DYENSIRE e 1a

entidad, o a quien se hubiera ado dicha facultad

AC



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 7/04/2025
Médulo de Logistica Hora : (94222
Version 24.03.00.U3.MCMN Pagina® 1 de 2

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000210

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gg1286

Fechade |N°de Solicitud Cédigo ftem N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Salicitud de Medida ;
Modificacién _ EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica

29/03/2025 0000000363 090600010012 ACEITE DE OLIVA EXTRA VIRGEN X 500 mL Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
29/03/2025 0000000363 090600010090 ACEITE DE AJONJOLI X 500 mL Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
29/03/2025 0000000363 090600030020 CAFE DE CEBADA INSTANTANEO X 195 g Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
29/03/2025 0000000363 090600030084 TRIGO PELADO Kig 0.00 0.00 60.00 0.00
29/03/2025 0000000363 090600030181 MORON PARTIDO = Klg 0.00 0.00 60.00 0.00
29/03/2025 0000000363 090600030374 CEBADA TOSTADA. Kig 0.00 0.00 240.00 0.00
29/03/2025 0000000363 090800030517 CAFE INSTANTANEO X 190 g APROX. Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00
29/03/2025 0000000363 090600040090 MAICENA - ALMIDON DE MAIZ Kig 0.00 0.00 12.00 0.00
29/03/2025 0000000363 090600040161 CHUNO A GRANEL Klg 0.00 0.00 240.00 0.00
29/03/2025 0000000363 090600040194 SEMOLA X 200 g Unidad 0.00 0.00 750.00 0.00
29/03/2025 0000000363 090600070007 COCOA EN POLVO X 220 G Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00
28/03/2025 0000000363 082200010018 CANELA ENTERA Kig 0.00 0.00 6.00 0.00
29/03/2025 0000000363 092200010020 CLAVO DE OLOR Kig 0.00 0.00 6.00 0.00
29/03/2025 0000000363 092200010299 GLUTAMATO MONOSODICO X 1 kg Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
28/03/2025 0000000363 092200010470 COMINO MOLIDO X 4.05 g APROX. X 50 Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00
29/03/2025 0000000363 092200010471 PIMIENTA MOLIDA X 4.05 g APROX. X 50 Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00
29/03/2025 0000000363 092200010548 AJi PANCA SIN PICANTE EN POLVO X 9.5 q ; Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
29/03/2025 0000000363 092200080018 VINAGRE BLANCO X 600 mL APROX Unidad 0.00 0.00 240.00 0.00
29/03/2025 0000000363 093100080012 MERMELADA X 1 kg Unidad 0.00 6.00 288.00 0.00
29/03/2025 0000000363 093100130005 MANJAR DE LECHE X 1 kg Unidad 0.00 0.00 18.00 0.00
29/03/2025 0000000363 094100040007 GUINDON Klg 0.00 0.00 30.00 0.00
29/03/2025 0000000363 094100040016 PASA ; Klg 0.00 0.00 42.00 0.00
29/03/2025 0000000363 094100040024 MANI PELADO = Klg 0.00 0.00 12.00 0.00
29/03/2025 DODODOD3B3 095400050043 LECHE EVAPORADA ENTERA X 400 g APROX Unidad 0.00 0.00 865.00 0.00
29/03/2025 0000000363 095400050044 LECHE EVAPORADA SEMI DESCREMADA 400 g APROX. Unidad 0.00 0.00 432.00 0.00
29/03/2025 0000000363 095400070033 MANTEQUILLA X 390 g Unidad 0.00 0.00 288.00 0.00
29/03/2025 0000000363 096800010332 GALLETA DE SODA X 34 G APROX. Unidad 0.00 0.00 2,592.00 0.00
29/03/2025 0000000363 097500020010 CHANCACA EN CHIPA Unidad 0.00 0.0C 36.00 0.00
29/03/2025 0000000363 097500070002 FLAN INSTANTANEO A GRANEL Klg 0.00 0.00 30.00 0.00
28/03/2025 0000000363 097900080002 GELATINAA GRANEL Klg D00 0.00 30.00 0.00
29/03/2025 0000000363 097900120013 KETCHUP X 400 g APROX Unidad 0.00 0.00 144.00 0.00
29/03/2025 0000000363 097900120032 SILLAO X 500 ML Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00

4



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha = 7/04/2025
Modulo de Logistica Hora @ pg:42:22
Version 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 2 de 2

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000210

UNIDAD EJECUTORA @ 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : ggi2ss

Fechade |N°de Solicitud Cadigo 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/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
29/03/2025 0000000363 097900120068 SALSA DE OSTION X 270 mL Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
29/03/2025 0000000363 097900120079 MENSI X 350 ML Unidad 0.00 0.00 288.00 0.00
29/03/2025 0000000363 097900120085 PASTA DE TOMATE X 750 G Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00
28/03/2025 0000000363 097800120241 MAYONESA X 85049 Unidad 0.00 0.00 386.00 0.00
29/03/2025 0000000363 099600010082 PIMIENTO MORRON (AL PESQ) - Kig 0.00 0.00 50.00 0.00
29/03/2025 0000000363 099600010205 AJI MIRASOL (AL PESOQ) Klg 0.00 0.00 24.00 0.00
29/03/2025 0000000363 099600010222 AJi PANCA SECO (AL PESO) Klg 0.00 0.00 2400 0.00
29/03/2025 0000000363 099600080022 ANIS ENTERO (AL PESO) Kig 0.00 0.00 2.00 0.00
29/03/2025 0000000363 099600080040 LAURE L PESQ) Klg 0.00 0.00 1.00 0.G0
29/03/2025 0000000363 089600090013 iANTE X 100 SOBRES Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00

a; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico Yeore nizagion ge La,-_gi:l;j
| 5y ey e

4/ La presente informaci@ﬁléiﬁ
18] nospiaL nuach iyh

5 ROSEIAY HuACAD,

ECON P
. C.P.C. JU
Firma 1: Responsaéle del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular YBd $Eritd i
/ entidad, o a quien se hubjerd ¢elegado dicha facultad
/
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/
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 7/04/2025
Modulo de Logistica Hora @ 09:.42:32
Pagina: 1 de1

Versién 24.03.00.U3.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000211

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

NRO. IDENTIFICACION : ppi288
Fecha de |N° de Solicitud Cadigo 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
Klg 0.00 0.00 105.00 0.00

29/03/2025 0000000364 099600020116 PAPA SECA
gXo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad

1/ La informacion registrada en el presentef
2/ La informacion registrada en los campos ¢é "exclusién” &"inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion,

3/ El campo de "cantidad total" se copipleta solo en el ¢ s6 de bienes.
4/ La presente informac@z{t[&@[. cyltete | “Vwada por lo que, en sefal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u orgam,zmlqg‘l,a enggd se suscnbe

5 HOSE)
-L_L"—,j HOSPITAL RUACK 4 HUA RA OYOM y 5.8, 5

tenanaty

MtNAf,HO
LOGISTICA

Firma 1: Reﬁxﬁ&_hle/der(ea involucrada en |a gestién de la CAP 'Dig
[ entidad, o a quien se hubiera d glegd

&0



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha = 7/04/2025
Médulo de Logistica Hora @ 09:42:41
Version 24.03.00.U3. MCMN Pagina 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACIGN DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000212

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYCN Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : pp1286

Fechade 'N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
. Canlldad Total Valor Total S/ | Cantidad Total f Valor Total S/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
29/03/2025 0000000366 090600030084 TRIGO PELADO Klg 0.00 0.00 60.00 0.00
29/03/2025 0000000366 090600040194 SEMOLA X 200 g Unidad 0.00 0.00 750.00 0.00
29/03/2025 0000000366 092200010471 PIMIENTA MOLIDA X 4.05 gAPROX. X 50 Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00
29/03/2025 0000000386 092200080018 VINAGRE BLANCO X 800 mL APROX. Unidad 0.00 0.00 240.00 0.00
29/03/2025 0000000366 093100080012 MERMELADA X 1 kg - Unidad 0.00 0.00 288.00 0.00
28/03/2025 0000000366 094100040016 PASA Klg 0.00 0.00 42.00 0.00
29/03/2025 0000000366 097900120032 SILLAO X 500 ML Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00
29/03/2025 0000000366 097900120088 SALSA DE CSTION X 270 mL Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00

29/03/2025 0000000366 097900120085 PASTA DE TOMATE X 750 G Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00
28/03/2025 (000000366 099500020116 SECA Kig 0.00 0.00 120.00 0.00
29/03/2025 0000000366 089600090027 ANTE X 100 SOBRES Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

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

'.':z'.ﬂlf'E'richo
LOGISTICA

Firma 1: ?{eskmsw.rea involucrada en la gestion de la CAP
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Hora 09:42:51

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Pagina® 1 de 1

Médulo de Logistica

Version 24.03.00.U3.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000213

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

NRO. IDENTIFICACION : gpi288

Fechade [N°de Solicitud Cédigo item N - Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - i o
Modificacion EXCLUSION | INCLUSION
[ Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
520030505 - Transporte
29/03/2025 0000000368 175500100176 ACEITE LUBRICANTE SAE 15W-40° PARA MOTOR PETROLERO X 1 gal Unidad 0.00 0.00 210.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 21.00 0.00

29/03/2025 0000000368 175500100209 ACEITE LUBRICANTE SAE 25W-60° PARA MOTOR PETROLERO X 4 L

1/ La informaci6n registrada en el presente Anexb copfesponde 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 dé "exglusion" e
3/ El campo de "cantidad total" se completd solg/en el caso de bienes.
, Se suscribe:

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

r.l-l!}?:’_ﬂl_ HF i

JEF MDA G .
Firma 1: Respo#ls del Krga?n .u%r;s é"éan la gestion de la CAP Firma 2: TrtuTar é:ﬁ[_ Ehtig
entidad, o a quien se Ubie

\¢



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Version 24.03.00.U3.MCMN

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

NRO. IDENTIFICACION : pg1286

Fechade |N°de Solicitud Cadigo item N.- Descripcion del item

Solicitud de
Maodificacion

520030505 - Transporte
29/03/2025 0000000369
29/03/2025 0000000369

175500100171 ACEITE LUBRICANTE SAE 15W-40° PARA MOTOR PETROLERO
175500100368 ACEITE LUBRICANTE PETROLERO SAE 25W-60°

1/ La informacion registrada en el presente Ane:
2/ La informacidn registrada en los campos
3/ El campo de "cantidad total" se completa’solo ¢n el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracterde D

.é@ém&jgmﬁén de la CAP

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

laracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publicq;p;g anjzacion de

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000214

Fecha : 7/04/2025
Hora : 09:43:00
Pagina: 1 de 1

Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Medida - .
EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ | Cantidad Total Valor Total S/
Galon 0.00 0.00 16.00 0.00
Galon 0.00 0.00 8.00 0.00

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

L_irjw ROSPITAL

C.P.

Firma 2: Titula/'4& e
entidad, o a quien se/hubi

5‘8\‘5@%?5% de la

delegado dicha facultad



Fecha: 7/04/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 09:43:11
Pagina: 1 de1

Mdédulo de Logistica

Versién 24.03.00.U3.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000215

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

NRO. IDENTIFICACION : go1286

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

Solicitud de Medida = "

Madificacian EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

520030505 - Transporte

31/03/2025 0000000370 175500100171 ACEITE LUBRICANTE SAE 15W-40° PARA MOTOR PETROLERO Galon 26.00 0.00 0.00 0.00

Galon 0.00 0.00 8.00 0.00

ICANTE PETROLERO SAE 25W-60°

31/03/2025 0000000370 175500100368 ACEITE LUB

G5 GOBIERAO Ry
S5 HOSPITALML AL,

ECOH , OILAIENACHO
L LAUNIDAD F‘} DiUsTICA T
. , Cal e, ] e
Firma 1. Responsable del Arpa’involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titylarde, tQrganizagion de la
entidad, o a quien se hu delegado dicha facultad

bl



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 7/04/2025
Mddulo de Logistica Hora : pg:43:20
Versién 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000216

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : pg128s

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

52029 - Departamento De Farmacia
81/03/2025 0000000373 112236140079 EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO TIPO DOMESTICO DE 58859 BTU DOWNFLOW Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
31/03/2025 0000000373 112240100089 EQUIPO PARAAIRE ACONDICIONADO TIPO INDUSTRIAL DE 60000 BTU TIPO SPLIT Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
52036 - Etapa Vida Nifio
01/04/2025 0000000381 112236140054 EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO TIPO DOMESTICO DE 18000 BTU TIPO SPLIT Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
01/04/2025 0000000381 112236140069 EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO TIPO DOMESTICO DE 24600 BTU TIPO SPLIT Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital

31/03/2025 0000000372 512000150101 FRASCO DE PLASTICO BOGA ANCHA X 60 mL CON TAPA ROSCA Unidad 0.00 0.00 5,800.00 0.00
31/03/2025 0000000374 358600091107 PRUEBA RAPIDA DE HORMONA GONADOTROPINA CORIONICA (HCG) X 25 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 2,300.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente AnexXo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos dé "exglusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completd solo/en el caso de bienes. /
: por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pul}iico u aﬁgﬂiza;ién de lg’entidad, se suscribe:

Al cwas

P ANAGL O KANIRE 7 SALAZAR
Firma 2: Tityiag e tafatldadieGigaMizition de la
entidad, o a quien se hubliera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 7/D4/2025
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ANEXO N° 06: APROBACICN DE MCDIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000217

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.- 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/

5200304 - Unidad De Logistica

01/04/2025 0000000378 715000330006 ORGANIZADOR MULTIUSOS Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
52029 - Departamento De Farmacia

01/04/2025 0000000376 710300060057 GOMA EN BARRA X 40 g APROX. Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
01/04/2025 0000000376 710300120151 NOTAAUTOADHESIVA 3 in X 3 in X 500 HOJAS COLORES NEON X 5 Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
01/04/2025 0000000376 710600010076 ARCHIVADOR PLASTIFICADO DE PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
01/04/2025 0000000376 710600120002 MICA PORTAPAPELES DE PVC TAMANO A4 Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
01/04/2025 0000000376 716000040112 LAPIZ NEGRO GRADO 2B CON BORRADOR Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00
01/04/2025 0000000376 716000060413 PLUMON MARCADOR DE TINTA ALAGUA PUNTA GRUESA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
01/04/2025 0000000376 716000060422 PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA GRUESA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
01/04/2025 0000000376 716000090048 TAMPON CON CUBIERTA DE PLASTICO TAMANO MEDIANO COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 §.00 0.00
01/04/2025 0000000376 716000160021 TINTA PARA TAMPON X 28 MLAPROX. COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
01/04/2025 0000000376 717200370030 PAPEL CONTINUO TIPO CONSOLAAUTOCOPIATIVO 56 gDES7BINnX11inX2 Millar 0.00 0.00 65.00 0.00
01/04/2025 0000000376 718500140010 BINDER CLIP (CLiP BILLETERO) DE 2 in (51 mm) Unidad 0.00 0.00 24 .00 0.00
01/04/2025 0000000376 737000050403 PEGAMENTO SILICONA X 250 mL Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
01/04/2025 0000000376 767400052383 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T5444120AL NEGRO Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
52033 - Eess Prevenc. Y Control De The

01/04/2025 0000000377 716000040067 LAPIZ DE CERA PARA MARCAR VIDRIO Unidad 0.00 0.00 151.00 0.00
52036 - Etapa Vida Nifo

01/04/2025 0000000379 767400052383 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF T544120AL NEGRO Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
01/04/2025 000C0O00379 767400052384 TINTA DE IMPRESION PARA IéPSON COD. REF. T544220AL CIAN Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
01/04/2025 0000000379 767400052385 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544320AL MAGENTA Unidad 0.00 0,00 4,00 0.00
01/04/2025 0000000379 767400052386 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544420AL AMARILLO Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
01/04/2025 0000000378 767500580018 MEMORIA PORTATIL USB (MENOR A 1/4 UIT) DE 128 GB Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz

01/04/2025 0000000375 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMARO A4 Emp X 500 0.00 0.00 266.00 0.00
01/04/2025 0000000375 767400052383 TINTA DE IMPRESION PARA EPSGN COD REF T544120AL NEGRO Unidad 0.00 0.00 21.00 000
01/04/2025 0000000375 767400052384 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF T544220AL CIAN Unidad 0.00 0,00 31.00 0.00
01/04/2025 0000000375 767400052385 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF T544320AL MAGENTA Unidad 0.00 0.00 31.00 0.00
01/04/2025 0000000375 767400052386 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD REF T544420AL AMARILLO Unidad 0.00 000 31.00 0.00

X
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000217

UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP, HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gp1286

Fechade 'N°de Solicitud Cédigo ftem 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/
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz
01/04/2025 0000000375 767400062442 TONER DE IMPRESION PARA BROTHER COD. REF. TN 3479 NEGRO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presentg’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 dg "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se coyhpleta’ solo en el caso de bienes. =
4/ La presente informacion tiene cafactey’de Declaracig

8, 06 4 0 b

Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico L{fq}ﬁqnﬁﬁmd-ig-mt
uhrishroiona pff umn I HOSPITAL HUAR)

Jb RAMIREL SALAZAR
%"g‘r"sﬁ'g@@ﬂ"de la

legado dicha facultad

i TOE | AreTira

o t Hfe . 5 DIRECH

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular ée ?a
entidad, o a quien se hubi

al
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000218

UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gpi286

Fechade |N° de Solicitud| Cédigo ftem N - Descripeion del tem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida z :
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia

01/04/2025 0000000380 351000025571 CALCIO SERICO X 250 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
01/04/2025 0000000380 351100010024 SOLUCION DE LAVADO PARA EQUIPO AUTOMATIZADO BIOQUIMICO X 1 L Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
01/04/2025 0000000380 351100020035 COLESTEROL TOTAL ENZIMATICO Det 0.00 0.00 720.00 0.00
01/04/2025 0000000380 351100020079 MICROALBUMINURIA, Det 0.00 0.00 128.00 0.00
01/04/2025 0000000380 351100020118 BILIRRUBINA TOTAL AUTOMATIZADO - Det 0.00 0.00 800.00 0.00
01/04/2025 0000000380 351100020121 BILIRRUBINA DIRECTA AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 800.00 0.00
01/04/2025 0000000380 351100020130 COLESTEROL HDL DIRECTO Det 0.00 0.00 648.00 0.00
01/04/2025 0000000380 351100020138 CREATININA CINETICA AUTOMATIZADA Unidad 0.00 0.00 1,728.00 0.00
01/04/2625 0O0DDOD380 351100020152 REACTIVO DE FOSFORO X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
01/04/2025 0000000380 351100020221 TRIGLICERIDOS ENZIMATICO X 240 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
01/04/2025 0000000380 351100020482 CREATINA QUINASA CK-MB CINETICA AUTOMATIZADA Unidad 0.00 0.00 768.00 0.00
01/04/2025 0000000380 351100020504 UREA CINETICAAUTOMATIZADA Unidad 0.00 0.00 1,624.00 0.00
01/04/2025 0000000380 351100020514 DESHIDROGENASA LACTICA AUTOMATIZADA Unidad 0.00 0.00 608.00 0.00
01/04/2025 0000000380 351100020515 FOSFATASAALCALINA AUTOMATIZADA Unidad 0.00 0.00 912.00 0.00
01/04/2025 0000000380 351100020517 GLUCOSA ENZIMATICA AUTOMATIZADA Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
01/04/2025 0000000380 351100020560 AMILASA CINETICA X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
01/04/2025 0000000380 351100021251 CREATINA QUINASA TOTAL CINETICA Det 0.00 0.00 384.00 0.00
01/04/2025 0000000380 358600060122 TEST DE ADA X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligaterios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la e
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 comp e;& solo en el caso de bienes. U
4/ La presente informacion tiene cardcter ﬂe Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pﬁblic(_;.nl:i-i dréa“n’i

S RGEPITRL MUALKH

C.P.C. AN CARLYS RAMIREZ SALAZAR
S G -SRI S TRETTTTR
Firma 2: Titular de la Enti Organizacion de la
entidad, o a quien se hubierd delegado dicha facuitad

4l
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000219

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

NRO. IDENTIFICACION : gp1286

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

Solicitud de Medida = =
Modificacisn EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ | Cantidad Total Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia

01/04/2025 0000000382 511000260018 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 0.5 mL CONUnidad 0.00 0.00 10.00 0.00
01/04/2025 0000000382 511000260060 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 3 mL CON EUnidad 0.00 0.00 30,000.00 0.00
01/04/2025 0000000382 511000260087 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 2.7 mL CON Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Angko torresponde 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 dé "ekclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacian.

3/ El campo de "cantidad total" se completz’sold/en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene carécter fle Daclaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pub]icq:lf%arﬁdﬂébﬁ ic -
A ; e 0¥
ST} HOSPITAL HUACHD JOAURK

i)

epsavsmdgapsunner®

ECON, s G [ SALAZAR
IEE L - g.P.C. JUAN | HP‘M‘E{.Efnw-nn
- RADDE [Gafor , . FIOE ! UINRTT ADMINEF 7
Firma 1: Responsable del Area cfada érf'la gestion de la CAP Firma 2: Titular"d& 12 Entidad u Organizacion de ia
elegado dicha facultad

entidad, o a quien se hubigra

Wi
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000220

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : go1286

Fechade |N°de Solicitud Cédigo 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/

52013 - Unidad De Epidemiologia Y Salud Ambiental

01/04/2025 0000000385 805000030063 RESPIRADOR DE MEDIA CARA DE JEBE LATEX CON FILTROS INTERCAMBIABLES Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
01/04/2025 0000000385 805000030110 CARTUCHO DE PROTECCION CONTRA VAPORES ORGANICOS Y GASES ACIDOS Unidad 36.00 0.00 0.00 0.00
52014 - Departamento De Consulta Externa ( Consultorios )

01/04/2025 0000000384 112283660001 VENTILADOR ELECTRICO PARA PARED Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00

01/04/2025 0000000384 676457820023 RACK PARA TELEVISOR DE 42 in - Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
01/04/2025 0000000384 952285830003 TELEVISOR LCD DE 42 in Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
52029 - Departamento De Farmacia

01/04/2025 0000000383 586900010009 MORFINA CLORHIDRATO 10 mg INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00

01/04/2025 0000000383 586900010010 MORFINA CLORHIDRATO 20 mg INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00

01/04/2025 0000000383 586900010015 MORFINA SULFATO 30 mg TAB Unidad 0,00 0.00 6,000.00 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) e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumuiado de todos los afios de la programacion.

so de bienes.
on Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Rubl %gwgma&@iﬁnﬂe

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

a entidad, se suscribe:

---t..--l-l"

P F Jl AN {',ERLU ' -' IREZ SALAZAR

enlﬁafgeshdn de la CAP Firma 20Titla? B4 FBiganizacion de la
entidad, o a quien se h b ra’'delegado dicka facultad

Firma 1: Raspcnsab . a‘m\mﬂl%}ﬁd‘a

1
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000221

UNIDAD EJECUTORA : 4p1
NRO. IDENTIFICACION : pp1286

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

Fecha . 7/04/2025
Hora : 09:44:14

Pagina: 1 de 1

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

52029 - Departamento De Farmacia
02/04/2025 0000000386 495700630233 TUBO ENDOTRAQUEAL ANILLADO N° 6.5 CON BALON Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
02/04/2025 0000000386 495700630234 TUBO ENDOTRAQUEAL ANILLADO N°7 CON BALON Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
02/04/2025 0000000386 495700630276 TUBO ENDOTRAQUEAL ANILLADO N°7.5 Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00

responde a campos minimos y obligatorios quepueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

1/ La informacién registrada en el presente Anexo
2/ La informacién registrada en los campos de Jéxclusién” e “inclusion” considera la cantidad ylo valor acumulado de todos los afos de la programacién.
3/ El campo de "cantidad total" se completa
4/ La presente informacion tiene caracter

lo&n el caso de bienes.
Dgclaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pablign;u‘tpqanizaciq[}ga.la X d, se sbiscribe:
) LT HOSPIIAL HUACAL

-

Firma 2: Titdl& a&'t4'En ﬁ’%?gggiﬁ%’l‘bn de la

del Area involyerada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se hubjefa delegado dicha facultad

Firma 1: Respol
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000222

UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : pp1286

Fechade |N°de Solicitud Cédigo item N.- | Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida -
| Modificacisn EXCLUSION INCLUSION
. Cantidad Total T Valor Total S/ I Canudad Total Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia
02/04/2025 0000000387 351000025571 CALCIO SERICO X 250 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/04/2025 0000000387 351100010024 SOLUCION DE LAVADO PARA EQUIPO AUTOMATIZADO BIOQUIMICO X 1 L Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
02/04/2025 0000000387 351100020035 COLESTEROL TOTAL ENZIMATICO Det 0.00 0.00 72000 0.00
02/04/2025 0000000387 351100020079 MICROALBUMINURIA. Det 0.00 0.00 128.00 0.00
02/04/2025 0000000387 351100020118 BILIRRUBINA TOTAL AUTOMATIZADO - Det 0.00 0.00 800.00 0.00
02/04/2025 0000000387 351100020121 BILIRRUBINA DIRECTA AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 800.00 000
02/04/2025 0000000387 351100020130 COLESTEROL HDL DIRECTO Det 0.00 0.00 648.00 0.00
02/04/2025 0000000387 351100020138 CREATININA CINETICA AUTOMATIZADA Unidad 0.00 0.00 1,728.00 0.00
02/04/2025 0000000387 351100020152 REACTIVO DE FOSFORG X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
02/04/2025 0000000387 351100020221 TRIGLICERIDOS ENZIMATICO ¥ 240 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
02/04/2025 0000000387 3511000204582 CREATINA QUINASA CK-MB CINETICAAUTOMATIZADA Unidad 0.00 0.00 768.00 D.00
02/04/2025 0000000387 351100020504 UREA CINETICA AUTOMATIZADA Unidad 0.00 0.00 1.824.00 0.00
02/04/2025 0000000387 351100020514 DESHIDROGENASA LACTICAAUTOMATIZADA Unidad 0.00 0.00 608.00 0.00
02/04/2025 0000000387 351100020515 FOSFATASAALCALINA AUTOMATIZADA Unidad 0.00 0.00 912.00 0.00
02/04/2025 0000000387 351100020517 GLUCOSA ENZIMATICA AUTOMATIZADA Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
02/04/2025 0000000387 351100020560 AMILASA CINETICA X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.0¢ 4.00 0.00
02/04/2025 0000000387 351100021251 CREATINA QUINASA TOTAL CINETICA Det 0.00 0.00 384.00 0.00

02/04/2025 0000000387 358600060122 f X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

4/ La presente informacion hene.lcarﬁ er de Declaracm Jurada, por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pubhco rgsmzacufm de lgfentidad, se s}fcribe:
\-t'||- | ’\_;,? Ef_ ¥ F' _h_ 71t Py . e
OH ,Q‘f*ll G On;-_— "

" KOSPITAL HUMHOMUAL y5.85

o)
‘o 4 s
't ko) 'I"Hlﬁf‘mf R A D tesscsarere
Ghisiign o T . et ESALALAR
Firma 1. Re: onswmvo!ucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Ttutar»de la E tiggd; u. Organizacign de la

entidad, o a quien se hubigra delegado dicha facultad

1
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UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : go1286

Fechade |N°de Solicitud Codigo item N - Descripcién dei ftem 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

02/04/2025 0000000388 021200010013 MEJORAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE LOS AMBIENTES Servicio 0.00 0.00 0.00 17,500.00
52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital

02/04/2025 0000000389 358600091554 PRUEBA RAPIDA DE HORMONA GONADOTROPINA CORIONICA (HCG) X 30 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 4,100.00 0.00
02/04/2025 0000000389 512000150101 FRASCO DE PLASTICO BOCAANCHA X 60 mL CON TAPA ROSCA Unidad 5,799.00 0.00 0.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00

02/04/2025 0000000388 512000150815 FRASCO DE PLASTICO ESTERIL PARA UROCULTIVO X 100 ML =

1/ La informacién registrada en el presente Anexo sponde 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 "€xclysion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa sélo
4/ La presente informacion tiene caracter d¢ Deglaracié

bienes.
urada por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Piblico u organlza016n de la e Hidad, se suscribe:

Firma 2: T&Falcdéqa
entidad, o a quigise'

ER ?%&ﬁ: lltaad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000224

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

NRO. IDENTIFICACION : ggi28s
Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida 1

Modificacion EXCLUSION _ INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ | Cantidad Total Valor Total S/
52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital
Unidad 0.00 0.00 5,799.00 0.00

FRASCO DE PLASTICO BOCA ANCHA X 60 mL CON TAPA ROSCA

1/ La informacion registrada en el present next/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 "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se copipleta’solo en el caso 5&5 bienes. -
) Jurada por lo que, en sefal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pubm;o q—orm@n d'ﬁ ntidad, se'/qscnbe

02/04/2025 0000000390 512000150101

ALY ] e trccssssnsvanas

REZ SALAZAR

Firma 1: Resppnsable del Aréa involucrada en la gestion de la CAP ik
entidad, o a quien se hubjierd dglegado dicha facultad

/
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000225

UNIDAD EJECUTORA : 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 T
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

03/04/2025 0000000391 584500010002 OXITOCINA 10 UIINY 1 mL

0 gorresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publice u organizacion de la entidad.

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

3/ El campo de "cantldad total" se complefa sofo en el caso de bienes.
4 JJurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Hﬁ

1/ La informacion registrada en el presente A

TEFEBE AUNDAAE | o a}.ﬂ{;f‘Ho
Firma 27 fitdf&t ’H‘é i

Firma 1: Respo, saanolucrada en ia gestion de la CAP i
entidad, o a quien se h{itiera/delegado dicha facultad
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UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYCN Y SERV BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : pg128s

| Fechade (N°de Solicitudi CédigoftemN- 1 — =~ Descripcion del ftemn " iUnidedde] CANTIDAD YO VALORES
| Solicitud | de | . Mty —ssmssssicamimminga : ALORES o

i Mnd-ﬁcacwni f | [ E)_(CLUSlON . ‘_ INCLUSION

i l i - ) e o f - ,J_-—Canﬁdad Total | ValorTota!Sl Cantldad Total j Valor Total S/
52029 Departamento De Farmacla

03/04/2025 0000000391 584500010002 OXITOCINA 10 Ul INY 1 mL Unidad 0,00 0.00 1.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corre ponde a campos minimos y cbligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la ent
2/ La informacion registrada en los campos de "exgfusion” e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solg’ ep’el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Begfaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad Yy en representacion de la Entidad del Sector Plblico u prganiza

INISTRACTON
Firma 2: Titula?' 8 14 rhéanlllslzacmn de la
entidad, o a quien se hubi elegado dicha facultad

/
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000226

UNIDAD EJECUTORA ! 401 REGION LIMA - HOSP HUACGHO-HUAURA-QYON 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 - -
Modificacian EXCLUS!ON INCLUS!ON
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Tmal Valor Total S/

'52029 - Departamento be Farmacia

03/04/2025 0000000392 581500090001 VANCOMICINA OMO CLORHIDRATO) 500 mg INY Unidad 592.00 0.00 0.00 0.00

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

2/ La informacién reglslrada en los campos de /exc| smn“ e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la rogramacion.
p

porlo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Putt:g e/gan
U

HOSPITAL BUACHO KY)

- RENACHO
/ LOGIETICA (ol 2 W
Firma 1. Responsab.'/ dMucrada en la gestion de la CAP Firma 2: THU1E¢d8 farEntite il %Wiﬂi’cién de la
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000227

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : pp1286

Fecha de |N°de Solicitud Cadigo item N - Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUS]ON
Cantidad Total . Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia

03/04/2025 0000000393 495500020453 SABANA DESCARTABLE ESTERIL200MX 1.50 M Unidad 0.00 0.00 8,000.00 0.00
03/04/2025 0000000383 495700270214 GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 cm X 10 cm DE 8 PLIEGUES X 5 UNI Unidad 45,000.00 0.00 0.00 0.00
03/04/2025 0000000393 495700620155 TUBO DE ASPIRACION TRANSPARENTE 9/32in X 3.6 m Unidad 0.00 0.00 4,800.00 0.00
03/04/2025 0000000393 495701430022 BOLSA DE ASPIRACION DE SECRECIONES CAVALVULA Y FILTRO ANTIBACTERIANO 3 L Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
03/04/2025 - 0000000393 495701490056 CATETER VENOSO CENTRAL TRIPLE LUMEN 7 FR X 20 cm - Unidad 500.00 0.00 0.00 0.00

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

mpjeta solo en el caso de bienes.

2/ La informacién registrada en los capfpos/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

. f s ; : 4
4/ La presente in orm;qmr‘}g]e;t_g 'ﬂ' __égfngic:ag‘mlpn#urada por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u nrganlzacson de

i Rasey i ' S4B.5. g
, i ﬂssmmuun

entidad, se suscribe:

Firma 1: Mdel Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2. FitGlat e 18

entidad, o a quien sehubligng delegadadigha facultad
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UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : pp1286
Fechade N°de Solicitud Codigo item N - Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - 7

Modificacion | EXCLUSION INCLUSION
| Canhdad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5200304 - Unidad De Logistica
J Servicio 0.00 0.00 000 7,500.00

03/04/2025 0000000394 071100431157 SERVICIO ESPECIALIZADO EN GESTION PUBLICA Y CONTRATACIONES DEL ESTADO

esponde 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 informacién registrada en los campos de "¢

dsion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion,

el caso de bienes, -
..por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u m%ﬂ{‘éfffmn de |3
= et L

nt;dad se sys ibe:
aly i

S5 Soerny
& KOSE ITAL

if vorucrada e“f‘la gestién de la CAP Firma 2: Ttu[ﬁgged thickadt uidrganizacion de la
entidad, o a quien se hubieta_delegado dicha facultad

ho
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UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gp1286

Fechade |N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcian del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida = == :

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
520270516 - C.s. Mental Comunitario Intipalka
Servicio 0.00 0.00 0.00 1,600.00

04/04/2025 0000000395 870100010002 SERVICIO DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

1/ La informacion registrada en el present ne;%o corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los camyfos 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 s

UV VIRGIL LATA 7 pen C.P.C. JUAN
TR OSSR AE T iy S
Firma 1: R¢sponsable del Area |nvo!ucraE|a en la gestién de la CAP Firma 2: Titlfar @& ORJANEELIoN de 1a

entidad, o a quien se hubieraldelegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000230

UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : po1286

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

52056 - Reduccion De La Mortalidad Por Emergencias Y Urgencias Medicas

04/04/2025 0000000398 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 0.00 0.00 18.00 0.00
04/04/2025 0000000398 493700190030 FILTRO ANTIBACTERIANO PARA VENTILADOR MECANICO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
04/04/2025 0000000398 493700210548 SENSOR DE FLUJO PARA VENTILADOR PULMONAR Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
04/04/2025 0000000398 495100060030 ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO - PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
04/04/2025 0000000398 495100100001 TERMOMETRO CLINICO ORAL - Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
04/04/2025 0000000398 495100130115 LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TiPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 4,00 0.00
04/04/2025 0000000398 495100520001 ESTILETE PARA INTUBACION 10 FR Unidad 0.00 0.00 13.00 0.00
04/04/2025 0000000398 495100520002 ESTILETE PARA INTUBACION 14 FR Unidad 0.00 0.00 13.00 0.00
04/04/2025 0000000398 495700250274 ESPARADRAPO ANTIALERGICO PLASTIFICADO 5cm X 9.1 m Unidad 0.00 0.00 98.00 0.00
04/04/2025 0000000398 495700250340 ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE TELA 5 cm X 9.1 m APROX. X 5 CORTES ” Unidad 0.00 0.00 1,00 0.00
04/04/2025 0000000398 495700270208 GASA ESTERIL 10 CM X 10 CM Unidad 0.00 0.00 191.00 0.00
04/04/2025 0000000398 495700380002 LLAVE DE TRIFLE VIA DESCARTABLE Unidad 0.00 0.00 533.00 0.00
04/04/2025 0000000398 495700500003 SONDA NASOGASTRICA N° 12 Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00
04/04/2025 0000000398 495700500004 SONDA NASOGASTRICA N° 14 Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
04/04/2025 0000000398 495700500031 SONDA NASOGASTRICA DE SILICONA N° 14 Unidad 0.00 0.00 23.00 0.00
04/04/2025 0000000398 495700500040 SONDA NASOGASTRICA DE SILICONA N° 8 Unidad 0.00 0.00 23.00 0.00
04/04/2025 0000000398 495700742966 AEROCAMARA DE PLASTICO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 70.00 0.00
04/04/2025 0000000398 495700742967 AEROCAMARA DE PLASTICO ADULTO Unidad 0.00 0.00 70.00 0.00
04/04/2025 0000000398 485701410012 APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 6 CM X 7 CM Unidad 0.00 0.00 454,250 00 0.00
04/04/2025 0000000398 495701430046 BOLSA DE REANIMACION DE OXIGENO PARA RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
04/04/2025 0000000398 496900340013 COLLARIN CERVICAL RIGIDO PARA NINO Unidad 0.00 0.00 11.00 0.00
04/04/2025 0000000398 496900340014 COLLARIN CERVICAL RIGIDO PARA ADULTO Unidad 0.00 0.00 11.00 0.00
04/04/2025 0000000398 497000020320 CONTENEDOR DE PLASTICO DE BIOSEGURIDAD PORTATIL DE 1 L Unidad 0.00 0.00 46.00 0.00
04/04/2025 0000000398 497000020324 CONTENEDOR DE PLASTICO DE BIOSEGURIDAD PORTATIL DE 50 L Unidad 0.00 0.00 11.00 0.00
04/04/2025 0000000398 497000020379 CONTENEDOR DE POLIPROPILENO DE BIOSEGURIDAD DE 30 L Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
04/04/2025 0000000398 497000020456 CONTENEDOR DE PLASTICO PARA TRANSPORTE DE MATERIAL MEDICO 60 cm X 40 ¢m X 20 cm COMUnidad 0.00 0.00 17.00 0.00

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

NRO. IDENTIFICACION : gp1286
Fechade |N°de Solicitud Cédigo ftem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida —_ P
Modificacién | EXCLUSION INCLUSION
| Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total 5/
52056 - Reduccion De La Mortalidad Por Emergencias Y Urgencias Medicas
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

04/04/2025 0000000398 513000040245 FLUJOMETRO PARA EQUIPO DE OXIGENO

3/ El campo de "cantidad total" se completa goio ¢h el caso de bienes. - .
Ty GOBME K, i f )
,?Ji‘gammeﬂ etaeptidad, s¢ suscribe:
iy e 9

a; por lo que, en sefal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector PL’:bIEc’F._’ of

8,5. - |
C.P.C. JUAN CABEOSRAMIREZ SALAZAR
-~ o Ak RAGION
Organizacion dg-a
elegado dicha facultad

RBLO VIROILIQ 447 MENACHO -
; Firma 2 Titular de la Enti

B e LOGHSTICA .
involucrada en la gestién de la CAP
entidad, o a quien se hub




