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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000745

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

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida i =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52018 - Departamento De Gineco Obstetricia
27/12/2024 0000001609 602287620003 TENSIOMETRO DIGITAL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
27/12/2024 0000001609 602287620032 TENSIOMETRO ANEROIDE PARAADULTO Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
52029 - Departamento De Farmacia
Unidad 0.00 0.00 5,650.00 0.00

27/12/2024 0000001607 495700210074 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 18 G X 1 1/2in

-

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 epitidad.
05, 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 copnpletaisolo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de|Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la gntidad, se suscribe:
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000746

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 ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida 5 3

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

52029 - Departamento De Farmacia

27/12/2024 0000001610 581000040009 CLARITROMICINA 250 MG/5 ML SUS 60 ML Unidad 0.00 0.00 18.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 39.00 0.00

27/12/2024 0000001610 585701610001 LIPIDOS 20 g/100 mL INYECTABLE 500 mL

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 e

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valoFacumulado de todos los afios de la programacion.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000747

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

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

52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica

27/12/2024 0000001611 094100030477 GRANADILLA CATEGORIA | Klg 0.00 0.00 400.00 0.00
27/12/2024 0000001611 099600010131 CEBOLLA ROJA (AL PESO) - Klg 0.00 0.00 600.00 0.00
27/12/2024 0000001611 099600070006 FRIJOL CHINO Kig 0.00 0.00 4.00 0.00
27/12/2024 0000001611 099600080028 HIERBA LUISA (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00

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

3/ El campo de "cantidad total" se co

de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidéd, se suscribe:
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000748

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Cadigo item N - Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida > 5

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5202701 - Oficina De Apoyo A La Administracion De La Red Huaura Oyon
Servicio 0.00 0.00 0.00 6,420.00

31/12/2024 0000001612 850100030004 SEGUROSACCIDENTES PERSONALES

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

1/ La informacidn registrada en el presente A
'inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion

2/ La informacién registrada en los campog/de/"exclusion

3/ El campo de "cantidad total" se complgta splo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caractgr de/Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pubhco u organlzamon de la epftidad, se suscribe
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