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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Moédulo de Logistica
Versién 24.03.00.U2.MCNMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000036

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

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

52002 - Organo De Control Institucional

05/02/2025 0000000095 717200050227 PAPEL BOND 75g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 106.00 0.00
5202302 - Servicio De Patologia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia

05/02/2025 0000000094 354700010274 GRUPO SANGUINEO ANTIAX 10 mL Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
05/02/2025 0000000094 495700780011 AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGRE AL VACIO 21 G X 1in Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
05/02/2025 0000000094 511000260099 7T 0 PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACI'O-DE POLIPROPILENO DE 6 mL CON AUnidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
05/02/2025 0000000094 512000220366 A PETRI DE PLASTICO DESCARTABLE 15 mm X 100 mm Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 10/02/2025
Médulo de Logistica Hora @ 12:22:00
Pagina: 1 de 1

Version 24.03.00.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000037

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fecha de N°de Solicitud Caodigo item N.- ' Descripcion del item o ' Unidad de o CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = = s = : -
] Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52009 - Unidad De Seguros
Servicio 0.00 0.00 0.00 115.00

05/02/2025 0000000096 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL

1/ La informacion registrada en el presente Anex6 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 d¢ "exglusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa/solo gn el casg/de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Deglaracion/Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entjiflad, se suscribe:
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica

Versién 24.03.00.U2.MCMN

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fecha de N°de Solicitud Cédigo ftem N.-

Solicitud

de
Modificacion

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000038

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

Descripcion del item

520030504 - Conservacion Y'Limpieza Vigilancia Y Jardines

05/02/2025
05/02/2025

520030505 - Transporte

05/02/2025

0000000097
0000000097

0000000098

501100042120 BOLSA DE POLIETILENO 3 um X 26 in X 40 in APROX. COLOR ROJO
BOLSA DE POLIETILENO 3 pm X 26 in X 40 in APROX. COLOR NEGRO

501100042121

071100380329

SERVICIO DE REVISION TECNICA DE VEHICULOS

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

05/02/2025
05/02/2025

0000000099
0000000099

475100030368 LIBRO DE REGISTRO DE DONANTES DE BANCO DE SANGRE X 200 FOLIOS
475100030369 LIBRO DE REGISTRO DE TRANSFUSION DE SANGRE X 200 FOLIOS

52040 - Eess Salud Mentai Y Cultura De Paz

05/02/2025
05/02/2025
05/02/2025
05/02/2025
05/02/2025
05/02/2025
05/02/2025
05/02/2025
05/02/2025
05/02/2025
05/02/2025
05/02/2025
05/02/2025
05/02/2025
05/02/2025
05/02/2025
05/02/2025

0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100

133000140162
133000160080
133000170021
133000210034
135000060019
135000090038
135000140030
135000210110
135000360009
139000030010
139000150021
139200020035
139200060005
139200070029
139200100163
139200120042
139200180041

AMBIENTADOR EN PASTILLA PARA BANO X 50 gr APROX.
DETERGENTE GRANULADO X 15 KG

DETERGENTE EN PASTA LAVA VAJILLA X 900 g

JABON PARA LAVAR ROPA X 190 g

ESCOBILLA DE PLASTICO PARA LAVAR ROPA

ESPONJA DE FIBRA SINTETICA PARA LAVAR VAJILLAS
REPUESTO PARA TRAPEADOR DE YUTE 50 cm X 70 cm

PANO ABSORBENTE X 14

GUANTE DE JEBE DE USO DOMESTICO TALLA 10

CEPILLO DENTAL PARA ADULTO MEDIO

MAQUINA DE AFEITAR DESCARTABLE TRIPLE HOJA

PASTA DENTIFRICA X 75 mL APROX.

CHAMPU PARA CABELLO X 400 mL

DESODORANTE EN SPRAY X 150 mL

JABON DE TOCADOR EN BARRAX 110 g

PAPEL HIGIENICO (ROLLO PERSONAL) DOBLE HOJA BLANCO
TOALLA HIGIENICA AUTOADHESIVA CON ALAS PARA NOCHE X 10

Unidad de
Medida

Unidad
Unidad

Servicio

Unidad
Unidad

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Par

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

EXCLUSION
Cantidad Total

0.00
0.00

0.00
0.00

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

Fecha: 10/02/2025
Hora @ 12:22:08
Pagina: 1 de 2

CANTIDAD Y/O VALORES
' ~ INCLUSION
Valor Total S/ Cantidad Totai Valor Total S/
0.00 250.00 0.00
0.00 1,769.00 0.00
0.00 0.00 3,995.00
0.00 3.00 0.00
0.00 2.00 0.00
0.00 48.00 0.00
0.00 6.00 0.00
0.00 12.00 0.00
0.00 48.00 0.00
0.00 12.00 0.00
0.00 36.00 0.00
0.00 24.00 0.00
0.00 4.00 0.00
0.00 24.00 0.00
0.00 48.00 0.00
0.00 60.00 0.00
0.00 60.00 0.00
0.00 36.00 0.00
0.00 24.00 0.00
0.00 60.00 0.00
0.00 216.00 0.00
0.00 48.00 0.00
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 10/02/2025
Modulo de Logistica Hora : 12:22:08
Pagina: 2 de2

Versién 24.03.00.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000038

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Codigo ftem N.- Descripcion del item ' Unidad de o CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . - Z - e
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz
Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

05/02/2025 0000000100 139200410108 PANAL DESCARTABLE TIPO CALZON PARAADULTO TALLA M X 20

résponde 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
3/ El campo de "cantidad total" se completa soJo er/el caso de bi .

er de Pecléracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entlda /se suscribe:
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ion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 10/02/2025
Médulo de Logistica Hora © 12:22:19
Pagina: 1 de 1

Version 24.03.00.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000039

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286

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

Solicitud de Medida E 7

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

520270501 - Centro De Salud Sayan

05/02/2025 0000000101 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 3,850.00

/ . . . .
que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

1/ La informacién registrada en el presente/Ane o corresponde a campos minimos y obligatorios
s de/'exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacién registrada en los cam

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

4/ La presente informacion tiene carg

Firma 2; Tityfar de-ta Entida ‘Organizacion de la

. R - \-/
Firma 1: Respo/y(saWinvolucrada en la gestion de la CAP | Ay Orgamzaci
entidad, & ieHSE i elegado ditkafacultad
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Fecha: 10/02/2025
Hora : 12:22:28

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica
Versién 24.03.00.U2.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000040
UNIDAD EJECUTGRA @ 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- ' ' Descripcion del ftem ' Unidad de o ' CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - ———— . = o
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
0.00 0.00 0.00 3,850.00

5200305 - Uhidad be SeNicios Generarles Y Mantenimiento
Servicio

06/02/2025 0000000104 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA
acion de la entidad.

s minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organiz

1/ La informacion registrada en el presente Anexo Eorresponde a campo
lor acumulado de todos los afios de la programacion.

JExclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o va

hienes.
- por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entid {d, se suscribe:

2/ La informacion registrada en los campos de
blo ep el caso de

COBIERRD REGIDANS
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Méodulo de Logistica

Fecha: 10/02/2025
Hora @ 12:22:40

Versién 24.03.00.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000041

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcién del ftem Unidad de
Solicitud de Medida
Modificacion -
Cant
520270212 - Jampy Wasi
06/02/2025 0000000105 091400030143 MENUDENCIA DE RES - MONDONGO REFRIGERADO Kig
Klg

06/02/2025 0000000105 091400030144 MENUDENCIA DE RES - HIGADO REFRIGERADO

1/ La informacion registrada en el presente Anexd cigSrresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
"exﬁlusién" e "inclusiéon" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en los campos dg

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo/en el caso de bienes.
claracién.ddrada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publi
/

4/ La presente informacion tiene caréacter/de D

~ CANTIDAD Y/O VALORES

EXCLUSION
idad Total Valor Total S/
0.00 0.00
0.00 0.00

co u organizacion de la enti

Pagina: 1 de 1
INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/
34.00 0.00
30.00 0.00

, Se suscribe:
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Sistema Integrado de Gesticn Administrativa
Modulo de Logistica
Version 24.03.00.U2.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000042

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

Fecha . 10/02/2025
Hora : 12:22:49
Pagina: 1 de 1

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

5200301 - Oficina De Administracion

06/02/2025 0000000106 040100010017 SERVICIO DE PREPARACION DE REFRIGERIOS Servicio 0.00 0.00 0.00
06/02/2025 0000000106 040100010026 SERVICIO DE PREPARACION DE ALMUERZO Servicio 0.00 0.00 0.00
06/02/2025 0000000106 701000040003 SERVICIO DE FOTOCOPIADO Y ANILLADO Servicio 0.00 0.00 0.00
06/02/2025 0000000106 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMANO A4 - Emp X 500 0.00 0.00 12.00
06/02/2025 0000000106 901000060019 TRANSPORTE Y TRASLADO DE PERSONAL Servicio 0.00 0.00 0.00
52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital

06/02/2025 0000000108 040100010001 SERVICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS Servicio 0.00 0.00 0.00
52056 - Reduccion De La Mortalidad Por Emergencias Y Urgencias Medicas

06/02/2025 0000000107 710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO Unidad 0.00 0.00 1.00
06/02/2025 0000000107 710600120069 MICA PORTAPAPELES TAMANO A4 Decena 0.00 0.00 1.00
06/02/2025 0000000107 716000010187 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 4.00
06/02/2025 0000000107 716000010208 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 4.00
06/02/2025 0000000107 716000010209 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 4.00
06/02/2025 0000000107 717200030014 CUADERNO CUADRICULADO TAMANO A4 X 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 1.00
06/02/2025 0000000107 717200050227 PAPEL BOND 759 TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 2.00
06/02/2025 0000000107 767400061411 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CF280A NEGRO Unidad 0.00 0.00 2.00

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 organizacién de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos dg exclbsién" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.
3/ £l campo de "cantidad total" se complet el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter/de Deglaracio - por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidéd, se suscribe:

5,600.00
9,750.00
650.00
0.00
1,800.00

1,000.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Firma 1: Respongabie del Aredinvphicrada en la gestion de la CAP Firma 2P FituldA U RERTI G40 (ROF ganixation de la
entidad, o &jtiien sehubigfadelegadaondicha facultad




Fecha: 10/02/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora @ 12:23:00

Médulo de Logistica
Version 24.03.00.U2.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000043

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286

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

Solicitud de Medida = e i
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

5200301 - Oficina De Administracion

06/02/2025 0000000109 502000040001 SERVICIO DE ANILLADO Servicio 0.00 0.00 0.00 150.00

Servicio 0.00 0.00 0.00 23,290.00

06/02/2025 0000000109 701000040002 SERVICIO DE FOTOCOPIADOk

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

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

2/ La informacién registrada en los campos
3/ El campo de "cantidad total" se comple so}é en el caso de bienes.

olucrada en la gestion de la CAP ganlzauon de la
entldaG,B.é.qm%n seih Q\ﬁﬁ'&%ﬂ&ﬁa facultad

DIRECTOR OFICINA DE ADMINISTRACION




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 10/02/2025
Hora : 12:23:09

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de1

Versién 24.03.00.U2.MCMN ]
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000044

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

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- N Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida 5 = - =
Modificaci3n EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5200301 - Oficina De Administracion
06/02/2025 0000000111 701000040002 SERVICIO DE FOTOCOPIADO Servicio 0.00 0.00 0.00 17,210.00
5200303 - Unidad De Economia
Servicio 0.00 0.00 0.00 1,810.00

06/02/2025 0000000110 502000030005 SERVICIO DE EMPASTADO

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

2/ La informacién registrada en los campos de "e usidn" 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 en el caso de bienes.

entidad, o a quien se'fubigrardglegadordicha facultad
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Sistema integrado de Gestion Administrativa Fecha : 10/02/2025
Hora @ 12:23:19

Moédulo de Logistica
Pagina: 1 de 1

Version 24.03.00.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000045

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

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N - Descripcion del ftem ~ Unidad de "CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida P =
Modificazion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valér Tofa% S/ Cantidad Totai Valor Total S/

5200301 - Oficina De Administracion

06/02/2025 0000000112 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION Servicio 0.00 0.00 0.00 3,000.00
06/02/2025 0000000112 210100010125 TOMA DE INVENTARIO DE BIENES PATRIMONIALES Y EXISTENCIAS DE ALMACEN Servicio 0.00 0.00 0.00 31,200.00
520270212 - Jampy Wasi

07/02/2025 0000000113 094100030425 NARANJA VALENCIA CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 76.00 0.00
52034 - Eess Prevenc. Y Control Enfermedades Metaxenicasy Otras Trans.vectores =

05/02/2025 0000000102 070500030905 SERVICIO DE AUXILIAR EN ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 10,800.00
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz

Servicio 0.00 0.00 0.00 7,500.00

05/02/2025 0000000103 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA

07/02/2025 0000000114 071100381167 SERVICIO ESPECIALIZADO DE QUIMICO FARMACEUTICO EN FORMULA ENTERAL Y PARENTERAL  Servicio 0.00 0.00 0.00 7,500.00
07/02/2025 0000000114 071100388410 SERVICIO ESPECIALIZADO EN PSICOPEDAGOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 ©,000.00
e la entidad.

1/ La informacion registrada en el presente Anexo 9o feshonde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion d

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

2/ La informacion registrada en los campos de "¢ clusion

3/ El campo de "cantidad total" se completa sgfo en €ycaso de bienes. )
Decla o/que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad /e suscribe:

@ GOBIERNG ﬁzs;ﬁw i OE LiMA
ST KOSPITAL HUACHOALA .

4/ La presente informacion tiene caracter dg 4cion Jurada; pg

G Orgarization dea
ragdelegade dichafacultad

Firma 1: Responsaple del ArWMa en la gestion de la CAP

10
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000046

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = e .
Modificacion o EXCLUSION ] - ] !NCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
0.00 0.00 0.00 21,900.00

52009 - Unidad De Seguros
Servicio

07/02/2025 0000000115 210100020027 SERVICIO DE AUDITORIA MEDICA

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

2/ La informacion registrada en los campos de "excl

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo€n el€aso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declapdcion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad,

% GUBIERRD
HOSPITAL KUAZG

suscribe:

licrada‘en la‘gestion de la CAP Firma 2: Titular dg fa(Entidad/u@
entidad, o a quien se hupiera gdejégado.dicha faguitad

Firma 1: Responsab de}



