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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000115

UNIDAD EJECUTORA : 401
NRO. IDENTIFICACION : ogp1286

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

Fecha de N°de Solicitud Cddigo item N -

Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Soiicitud de Medida ) i
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Totat S/
5202701 - Oficina De Apoyo A La Administracion De La Ris Huaura Oyon
03/03/2025 0000000220 746437450011 ORIO DE MELAMINA Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00

X0 cofresponde a carnpos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados per la Entidad del Secter Publico u organizacion de la entidad
2/ La informacion registrada en los camppPs dg "exclusion” e "inclusion™ considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la program

-
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recha: 24/03/2025

Sistema Integrado de Gestiéon Administrativa
’ Hora = 130519
Pagina: 1 de 1

Modulo de Logistica

Version 24.03.00.U3.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000116

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Codigo item N - Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida > 7
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5202701 - Oficina De Apoyo A La Administracion De La Ris Huaura Oyon
Servicio 0.00 0.00 0.00 2,025.00

03/03/2025 0000000221 870500030019 SERVICIO DE INTERNET

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

1/ La informacioén registrada en el presente Ap exg/’rcorresponde acam
xclusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

2/ La informacion registrada en los campos fe "¢
3/ El campo de "cantidad total" se completa solb
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en el case,de bienes.
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Hora @ 13:05:28
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Médulo de Logistica

Version 24.03.00.U3.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000117

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 4 ;
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia
03/03/2025 0000000222 580700150006 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 250 mg + 62.5 mg/5 mL SUS 60 mL Unidad 640.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 8,580.00 0.00 0.00 0.00

03/03/2025 0000000222 582700100001 CARBIDOPA + LEVODOPA 25 MG + 250 MG TAB
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Modulo de Logistica

Version 24.03.00.U3.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000118

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cédigo item N - Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida 7 .
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52014 - Departamento De Consulta Externa ( Consultorios )
Servicio 0.00 0.00 0.00 1,178.00

03/03/2025 0000000223 870500010001 SERVICIO DE TELEFONIA MOVILES (CELULAR)

Sponde a campos minimos y obligatorios qie pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion:de la entidad.

1/ La informacion regisirada en el presente Anexo g6
$16n" e "inclusion” considera la cantidad y/o valomacumulado de todos los afios de la programacion.
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Méodulo de Logistica
Version 24.03.00.U3.MCMN

Sistema Integrado de Gestiéon Administrativa
|
|
|

1 UNIDAD EJECUTORA
| NRO. IDENTIFICACION
|

Fecha de N° de Solicitud
| Solicitud de
Modificacion

03/03/2025 0000000224
| 03/03/2025 0000000224

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corpé
2/ La informacién registrada en los campos de "excjisio

52029 - Departamento De Farmacia

/ ;
sponde a campos minimos y cbiigatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u-organizacion de la entidad.

" e "inclusion" considera la cantidad y/o valoracumulado de todos los afios de la programacién.
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Fecha  24/03/2025
Hora = 13.05:46
Pagina - 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000119
- 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
- 001286
Codigo item N - Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida . .
EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
587300010002 LEVOTIROXINA SODICA 100 ug (0.1 mg) TAB Unidad 34,300.00 0.00 0.00 0.00
587300010004 LEVOTIROXINA SODICA 50 ug TAB Unidad 14,320.00 0.00 0.00 0.00
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa . Fecha : 24/03/2025
Modulo de Logistica Hora @ 13:05:57
Version 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000120

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

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

52029 - Departamento De Farmacia

03/03/2025 0000000225 492900010010 AGUJA DENTAL TIPO CARPULE DESCARTABLE N°30 G X 1in Unidad 0.00 0.00 160.00 0.00
03/03/2025 0000000225 495700330003 HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 11 Unidad 0.00 0.00 75.00 0.00
03/03/2025 0000000225 495700330011 HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 15 e Unidad 0.00 0.00 75.00 0.00

03/03/2025 0000000225 495700340057 CLORHEXIDINAAL 2% X 1 |- CON DISPOSITIVO A CIRCUITO CERRADO CON PEDAL Unidad 0.00 ~0.60-+ 277.00 0.00

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

2/ La informacién regic:-ada en los campos de "ex€lusidn” e "inclusiéon” considera la cantidad y/o ''=lor acumulado de todos los afios de la programacion. o

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo/en e} caso de bienes.
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 24/03/2025
Médulo de Logistica J Hora @ 13:06:08

Version 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000121

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

520030505 - Transporte
03/03/2025 0000000226 607500070125 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE AMBULANCIA Servicio 0.00 0.00 0.00 27.,000.00

- /’
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u_‘; COBIERND RE AL DE Lima

Firma 1: Responsable dnvolucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Tltuﬁ'arrgcg U%t%a% ) m%c%%ﬁa
entidad, o a quier’ S6 HUBRIS YA STHKSIEAS B cultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa . Fecha: 24/03/2025
Modulo de Logistica Hora ' 13:06:41
Version 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000122

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 0o1286

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

520030505 - Transporte

03/03/2025 0000000227 940800130083 LLANTA 245/75R16 Unidad 0.00 0.00 44.00 0.00
03/03/2025 0000000227 940800130137 LLANTA 750-16 TCF 16 PR DELANTERA Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
03/03/2025 0000000227 940800130138 LLANTA 750-16 TCF 16 PR POSTERIOR Unidad i 0.00 0.00 2.00 0.00
03/03/2025 0000000227 940800130318 LLANTA 225/70R17 - Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
03/03/2025 0000000227 940800750073 CAMARA 7.00R16 TR-75A Unidad 0.00 0.00 : 4.00 0.00
03/03/2025 0000000227 940800750093 PROTECTOR DE CAMARA PARA LLANTA 700 X 16 Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa . Fecha: 24/03/2025
Hora @ 13:06:50

Modulo de Logistica
Pagina: 1 de 1

Version 24.03.00.U3.MCMN ]
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000123

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 ; 5
Modificacion : EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
520030505 - Transporte
04/03/2025 0000000233 607500070247 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE CAMIONETA Servicio 0.00 0.00 0.00 23,000.00
52009 - Unidad De Seguros
Servicio 2000 0.00 0.00 1,500.00

04/03/2025 - 0000000230 701000040003 SERVICIO DE FOTOCOPIADO Y ANILLADO

5202701 - Gficina De Apoyo A La Administracion De La Ris Huaura Oyon : - =
Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00

04/03/2025 0000000232 120600140328 MASTER PARA DUPLICADORA RICOH COD. REF. CPMT 22
04/03/2025 0000000232 445100260107 TINTA PARA DUPLICADORA COPY PRINTER CPI'3 X 600 mL NEGRO Unidad '0.00 0.00 350.00 0.00
04/022025 0000000232 717200330016 PAPEL BULKY 52 g TAMANO OFICIO Millar ~n0.00 0.00 620.00 0.00
52054 - Reduccion De La Vulnerabilidad Y Atencion De Emergencias Y Desastres

Servicio 0.00 0.00 0.00 1,000.00

04/03/2025 0000000231 040100010030 SERVICIO DE ALMUERZO

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

de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
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Version 24.03.00.U3.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000124

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ; :
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia
04/03/2025 0000000234 070500030102 SERVICIO ESPECIALIZADO EN TEMAS DE FARMACIA HOSPITALARIA Servicio 0.00 0.00 0.00 108,250.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 86,100.00

04/03/2025 0000000234 210100040024 SERVICIO DE RECEPCION Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS

gax DE LIMA
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa v Fecha : 24/03/2025
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Modulo de Logistica

Version 24.03.00.U3.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000125

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

NRO. IDENTIFICACION : gp1288
Fechade N°de Solicitud Cddigo item N - Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . N

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
0.00 364.01 0.00

52036 - Etapa Vida Nino
Unidad 0.00

05/03/2025 0000000235 169900430025 CUCHARITA DESCARTABLE

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.
sion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valog acumulado de todos los afios de la programacion. vt

2/ La informacion registrada-en:los campos de "exc

3/ El campo de "cantidad total" se completa sot6 en;él caso de bienes.
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