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Modulo de Logistica
ODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000001

Version 24.03.00.U2.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE M

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 ' Unidadde © CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida e = =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ [ Cantidad Total Valor Total S/
5200303 - Unidad De Economia
14/01/2025 0000000001 170100030958 SERYICIO DE IMPLEMENTACION Y SOPORTE EN SISTEMA DE FACTURAS ELECTRONICAS Servicio 0.00 0.00 0.00 7,500.00
1/ La informacion registrada en el presenje Anexo corresponde 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 "exclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se comg leta/ solo en el caso de bienes. 7
Publico u organizacion de la entidad, Se suscribe:
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000002

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 CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida > = =
Modificacian EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica

14/01/2025 0000000002 091400010018 MEDALLON DE PAVO Kig 0.00 0.00 90.00 0.00
14/01/2025 0000000002 091400020003 CARNE DE CERDO SIN HUESO Kig 0.00 0.00 150.00 0.00
14/01/2025 0000000002 091400020004 CHULETA DE CERDO Klg 0.00 0.00 200.00 0.00
14/01/2025 0000000002 091400030044 CARNE DE RES PECHO Kig 0.00 0.00 8.00 0.00
14/01/2025 0000000002 091400030069 CARNE DE RES LOMO - Klg 0.00 0.00 100.00 0.00
14/01/2025 0000000002 091400030143 MENUDENCIA DE RES - MONDONGO REFRIGERADO Klg 0.00 0.00 25.00 0.00
14/01/2025 0000000002 091400030144 MENUDENCIA DE RES - HIGADO REFRIGERADO Kig 0.00 0.00 15.00 0.00
14/01/2025 0000000002 091400050311 PESCADO BONITO FRESCO EN FILETE Klg 0.00 0.00 30.00 0.00
14/01/2025 0000000002 095400090038 QUESO PASTEURIZADO Klg 0.00 0.00 50.00 0.00
14/01/2025 0000000002 099700040002 YUYO Kig 0.00 0.00 2.00 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 organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los|campos de "exclusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se ¢ompleta solo en el caso de bienes.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000003

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

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

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

14/01/2025 0000000004 358600030830 ANTIGENO HEPATITIS C METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Unidad 0.00 0.00 1,600.00 0.00
14/01/2025 0000000004 358600091954 KIT HEPATITIS B ANTICUERPO ANTI CORE TOTAL METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Unidad 0.00 0.00 1,600.00 0.00
14/01/2025 0000000004 358600091955 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Unidad 0.00 0.00 1,600.00 0.00
14/01/2025 0000000004 358600091956 VIH 1 - 2 P24 METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Unidad 0.00 0.00 1,600.00 0.00
14/01/2025 0000000004 358600091957 SIFILIS METODO QUIMIOLUMINISCENCIA b Unidad 0.00 0.00 1,600.00 0.00
14/01/2025 0000000004 358600092650 ANTICUERPO ANTI HTLV |-l METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 1,600.00 0.00
14/01/2025 0000000004 358600092971 ANTICUERPO ANTI TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS) 19G METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Unidad 0.00 0.00 1,600.00 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 organizacién de la entidad.

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

easo de bienes.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000004
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Valor Total S/

Descripcion del item ‘Unidad de - CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = = e
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total
5202302 - Servicio De Patologia Clinica, Banco De Sangre Y Hemoterapia
15/01/2025 0000000005 358600091957 SIFILIS METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Unidad 0.00 0.00 1,600.00
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Version 24.03.00.U2.MCMN )
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000005

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- - Descripcion del ftem ~ Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de Medida = =
Nisdfcacin EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz
Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00

15/01/2025 0000000006 070500030190 SERVICIO ESPECIALIZADO EN GESTION DE SALUD

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

1/ La informacion registrada en el presen
2/ La informacién registrada en los campos de |
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo

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

en el caso de bienes.
rada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entjdad, se suscribe:
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000006

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 e s
Modificacion EXCLUSION :NCLUSION
Cantidad Total  Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

520270205 - Centro De Salud Carquin

16/01/2025 0000000009 870100010002 SERVICIO DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO Servicio 0.00 0.00 0.00 491.00
520270301 - Centro De Salud Huaura :

16/01/2025 0000000011 870100010002 SERVICIO DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO Servicio 0.00 0.00 0.00 2,400.00
520270302 - Puesto De Salud Vilcahuaura

16/01/2025 0000000038 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA - Servicio 0.00 0.00 0.00 17,902.50
520270303 - Puesto De Salud Peiiico

16/01/2025 0000000035 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 4,557.00
520270304 - Puesto De Salud Aynaca

16/01/2025 0000000023 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 3,580.50
520270305 - Puesto De Salud Humaya

16/01/2025 0000000013 870100010002 SERVICIO DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO Servicio 0.00 0.00 0.00 1,280.00
520270306 - Centro De Salud Ambar

16/01/2025 0000000019 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 9,548.00
520270307 - Centro De Salud Socorro

16/01/2025 0000000010 870100010002 SERVICIO DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO Servicio 0.00 0.00 0.00 2,400.00
520270405 - Puesto De Salud Medio Mundo

16/01/2025 0000000014 870100010002 SERVICIO DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO Servicio 0.00 0.00 0.00 696.00
520270501 - Centro De Salud Sayan

16/01/2025 0000000015 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELE(_:TR!CA Servicio 0.00 0.00 0.00 1,342.00
520270502 - Puesto De Salud Chambara "

16/01/2025 0000000042 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 1,953.00

520270503 - Puesto De Salud Cochamarca

16/01/2025 0000000024 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 4,557.00
520270504 - Puesto De Salud Colcapampa

16/01/2025 0000000025 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 6,727.00
520270505 - Puesto De Salud Paran

16/01/2025 0000000033 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 434.00
520270506 - Puesto De Salud Auquimarca ’

16/01/2025 0000000021 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 19,855.50
520270507 - Puesto De Salud Acotama

16/01/2025 0000000020 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,099.50
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000006

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 = . =
Mcdificacién EXCLUS'ON INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

520270508 - Puesto De Salud Santa Cruz

16/01/2025 0000000037 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,703.50
520270509 - Puesto De Salud Huanangui -

16/01/2025 0000000026 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 1,085.00
520270513 - Puesto De Salud El Ahorcado

16/01/2025 0000000041 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA - Servicio 0.00 0.00 0.00 1,085.00
520270515 - Puesto De Salud Yarucaya

16/01/2025 0000000039 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 3,797.50
520270604 - Puesto De Salud Caujul

16/01/2025 0000000040 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 15,081.50
520270605 - Puesto De Salud Navan

16/01/2025 0000000031 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 3,038.00
520270606 - Puesto De Salud Paccho

16/01/2025 0000000032 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 2,387.00
520270607 - Puesto De Salud Lacsanga

16/01/2025 0000000029 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 1,085.00
520270608 - Puesto De Salud Ayaranga

16/01/2025 0000000022 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 868.00
520270609 - Puesto De Salud Muzga

16/01/2025 0000000030 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 1,627.50
520270610 - Centro De Salud Chiuchin

16/01/2025 0000000018 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 4,123.00
520270612 - Puesto De Salud Puiiun

16/01/2025 0000000036 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 4,014.50
520270613 - Puesto De Salud Huancahuasi

16/01/2025 0000000027 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,137.50
520270614 - Puesto De Salud Jucul

16/01/2025 0000000028 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA

Servicio 0.00 0.00 0.00 7,486.50
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000006

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade N°de Solicitud Coédigo item N.- ' Descripcion del item o Unidad de ' CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida " s
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
0.00 0.00 0.00 4,557.00

520270615 - Puesto De Salud Parquin
Servicio

16/01/2025 0000000034 870100020003

10 DE ENERGIA ELECTRICA

X0 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 programacién.

-

Firma 2: Titular de la Entj Organizacion de la

IGISTICA
rada en la gestion de la CAP |
entidad, o a quien se juhjcsé. ado.djchg facultad
C.P.C. MANCARLOS RAMIREZ SALAZER

OARECIOR CFICHIA BE AURMMSTR Ly




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 5/02/2025
Médulo de Logistica Hora @ 09:33:06
Pagina: 1 de 1

Versi6n 24.03.00.U2.MCMN )
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000007

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286
CANTIDAD Y/O VALORES

"Fechade N°de Solicitud Cédigo item N - Descripcién del item Unidad de
Solicitud de Medida e =
Modificacion 4 EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52002 - Organo De Control Institucional
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

16/01/2025 0000000017 767400063842 TONER DE JMPRESION PARA HP COD. REF. 26A CF226A NEGRO

3/ El campo de "cantidad total" se completa solg o de bienes.
clargcion \jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u IZBPINR ie;
’éfﬁg HOSPITAL N
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UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000008

5/02/2025
09:33:14
Pagina: 1 de 1

Fechade |N°de Solicitud Codigo ftem N - Descripcion del item Unidadde CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - e o =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52032 - Almacen Logistica
20/01/2025 0000000043 445100260036 TINTA PARA DUPLICADORA COPY PRINTER NEGRO Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
20/01/2025 0000000043 445100260107 TINTA PARA DUPLICADORA COPY PRINTER CPI 3 X 600 mL NEGRO Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
Millar 0.00 0.00 600.00 0.00

20/01/2025 0000000043 717200330016

PAPEL BULKY 52 g TAMANO OFICIO
>~

nexg corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
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a solo en el caso de bienes.

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

xclusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000009

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 = o — s
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52032 - Almacen Logistica
20/01/2025 0000000044 445100260036 TINTA PARA DUPLICADORA COPY PRINTER NEGRO Unidad 5.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

20/01/2025 0000000044 445100260107 TINTA PARA DUPLICADORA COPY PRINTER CPI 3 X 600 mL NEGRO

1/ La informacion registrada en el presente Anexp 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 "¢
3/ El campo de "cantidad total" se complefa solp en el caso de bienes.

xclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000010

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

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

52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica

21/01/2025 0000000045 133000240082 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL 7.5 % X 1 GAL Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
21/01/2025 0000000045 133000240099 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL7.5% X 1L Unidad 250.00 0.00 0.00 0.00
21/01/2025 0000000045 135000090038 ESPONJA DE FIBRA SINTETICA PARA LAVAR VAJILLAS Unidad 0.00 0.00 75.00 0.00
21/01/2025 0000000045 135000210006 PANO ABSORBENTE Unidad 100.00 0.00 0.00 0.00
21/01/2025 0000000045 139200160327 AEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Médulo de Logistica

Versioén 24.03.00.U2.MCMN

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.-

Solicitud

de
Modificacion

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000011

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

Descripcion del item

5207257-'Departamento De Nutricion Y Dietetica

21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025

21/01/2025

21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025
21/01/2025

0000000046
0000000046
0000000046
0000000046
0000000046
0000000046
0000000046
0000000046
0000000046
0000000046
0000000046
0000000046
0000000046
0000000046
0000000046
0000000046
0000000046
0000000046
0000000046
0000000046
0000000046
0000000046
0000000046
0000000046
0000000046
0000000046
0000000046

090600010090
090600030020
090600030517
090600040161
090600040194
090600070007
092200010018
092200010020
092200010299
092200010470
092200010471
092200080018
093100080012
093100130005
094100040007
095400050043
095400050044
095400070033
096800010332
097500020010
097900070002
097900080002
097900120013
097900120068
097900120085
097900120241
099600010205

ACEITE DE AJONJOLI X 500 mL
CAFE DE CEBADA INSTANTANEO X 195 g

CAFE INSTANTANEO X 190 g APROX.
CHURNO A GRANEL

SEMOLA X 200 g

COCOAEN POLVO X 220 G

CANELA ENTERA

CLAVO DE OLOR

GLUTAMATO MONOSODICO X 1 kg

COMINO MOLIDO X 4.05 g APROX. X 50

PIMIENTA MOLIDA X 4.05 g APROX. X 50

VINAGRE BLANCO X 600 mL APROX.

MERMELADA X 1 kg

MANJAR DE LECHE X 1 kg

GUINDON

LECHE EVAPORADA ENTERA X 400 g APROX.

LECHE EVAPORADA SEMI DESCREMADA 400 g APROX.
MANTEQUILLA X 390 g

GALLETA DE SODA X 34 G APROX.
CHANCACA EN CHIPA
FLAN INSTANTANEO A GRANEL
GELATINAA GRANEL

KETCHUP X 400 g APROX.

SALSA DE OSTION X 270 mL
PASTA DE TOMATE X 750 G
MAYONESA X 850 g

AJIMIRASOL (AL PESO)

Unidad de
Medida

Unidad
Unidad
Unidad
Kig

Unidad
Unidad
Klg

Klg

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Klg

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Kig

Kig

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Klg

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
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Valor Total S/

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
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

CANTIDAD Y/O VALORES

Fecha: 5/02/2025
Hora : 09:33:43
Pagina: 1 de2

INCLUSION

Cantidad Total

3.00
6.00
6.00
60.00
100.00
12.00
1.00
1.00
2.00
6.00
6.00
30.00
40.00
3.00
3.00
72.00
48.00
40.00
240.00
5.00
10.00
15.00
12.00
6.00
6.00
6.00
3.00

Valor Total S/

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
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

€%
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000011

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 tem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . = i S e
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
21/01/2025 0000000046 099600010222 AJi PANCA SECO (AL PESO) Kig 0.00 0.00 3.00 0.00

e GEBIERND R
U
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5%



Sistema Integrado de Gestiéon Administrativa Fecha: 5/02/2025
Moédulo de Logistica Hora : 09:33:51
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Version 24.03.00.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000012

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 - = s
" Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica :
Klg 0.00 0.00 30.00 0.00

21/01/2025 0000000047 090600020190 FIDEO LARGO

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

2/ La informacién registrada en los camhpos d

‘ NAC
ARUNDAD PG LA TICA gestion de la CAP Firma 2: Tit E’g\ d
entidad, o a qufrgnqgﬁu igr

ea INVOJCT:
DIRECTOR OF

B glorrde Itaad
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 5/02/2025
Médulo de Logistica Hora @ 09:34:00
Versién 24.03.00.U2.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000013

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 o o
Modificacion : EXCLUSICN INCLUSION
Cantidad Total  Valor Total S/ Cantidad Total  Valor Total S/

52054 - Reduccion be La Vulnerabilidad Y Atencion De Emergencias Y Desastres
21/01/2025 0000000048 503300250045 CINTA DE PLASTICO ADHESIVA PARA EMBALAJE 2 in X 110 yd Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
21/01/2025 0000000048 710600070003 PIONER CON 2 ANILLOS TAMANO A4 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
21/01/2025 0000000048 711100030005 CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
21/01/2025 0000000048 715000210029 TABLERO DE MADERA TAMANO A4 CON SUJETADOR DE METAL Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
21/01/2025 0000000048 716000010212 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA MEDIA COLOR=AZUL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
21/01/2025 0000000048 716000010213 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA MEDIA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
21/01/2025 0000000048 716000010214 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA MEDIA COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
21/01/2025 0000000048 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 20.00 0.00
21/01/2025 0000000048 717200170034 PAPEL LUSTRE DE 50 CM X 65 CM COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
21/01/2025 0000000048 717200170035 USTRE DE 50 CM X 65 CM COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo forresponde 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 "exclusiéon" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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

A
‘ &
s . |
gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Enti a& u Organizacion de la

entidad, o a quien se-hubiera-delegado.digha facultad
C.P.C. AN CARKDS RAMIREZ SAL #2450
DIRECTOR GFHCHMA B8 AUBSNIS T yase

G2



Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Méodulo de Logistica
Versién 24.03.00.U2.MCMN

UNIDAD EJECUTORA : 401
NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.-

Fecha: 5/02/2025
Hora : 09:34:10

Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000014

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

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/

52051 - Oficina De Atencion Integral
21/01/2025 0000000049 070500030806 SERVIC ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 14,000.00
21/01/2025 0000000049 210100010010 SERV, DIGITACION i Servicio 0.00 0.00 0.00 3,968.00
21/01/2025 0000000050 070500040150 SPECIALIZADO EN INFORMATICA Servicio 0.00 0.00 0.00 3,750.00

ONA
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Modulo de Logistica

Version 24.03.00.U2.MCMN

UNIDAD EJECUTORA

: 401

Fecha: 5/02/2025
Hora : 09:34:20
Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000015

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 CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = ===
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52054 - Reduccion De La Vulnerabilidad Y Atencion De Emergencias Y Desastres

22/01/2025 0000000051 717200170036 PAPEL LUSTRE DE 50 CM X 65 CM COLOR AMARILLO Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
22/01/2025 0000000051 717200170040 PAPEL LUSTRE DE 50 CM X 65 CM COLOR CELESTE Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
22/01/2025 0000000051 717200170200 PAPEKLUSTRE 50 cm X 65 cm COLOR TURQUESA Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo orrespondiI a campos minimos y obligatorios quepueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

de "exclusion” £ "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se complefa solg’ en el cago de bienes.

2/ La informacién registrada en los campo!

4/ La presente informacion tiene caracter/de Dgclaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de/la

tidad, se suscribe:
GOBMRNO R b

SBIERNT, € Lima
@ 2 7 e m——
= ROSPHRKCRTACH] AUAUKA GYan y S 0.8

]

ea/sevscccsces 2s0ss

Firma 2: Titular de& T2 Entj jté ionde la
entidad, o aGufdn ¢ 2 gﬁ%ﬂagoz;%q%agacultad
DIRECTOR, ICINA DE ADMINISTRACHON

Firma 1: Respon&b‘lﬁa Area involuéra en la gestion de la CAP
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000016

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

Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.- i o ' Descripcion del ftem ' o ' Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida e 5 -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
22/01/2025 0000000052 133000160080 DETERGENTE GRANULADO X 15 KG Unidad 0.00 0.00 4.00
22/01/2025 0000000052 133000490010 DETERGENTE LIQUIDO PARA VAJILLA X 900 mL APROX. Unidad 0.00 0.00 100.00

0.00
0.00
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Fecha: 5/02/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 09:34:37

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° 00000017

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

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcién del item 7 Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida ” = =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ 7 Cantidad Total Valor Total S/

5200301 - Oficina De Administracion .

22/01/2025 0000000056 071100388980 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA LEGAL Servicio 0.00 0.00 0.00 8,400.00
52005 - Unidad De Asesoria Juridica .

22/01/2025 0000000054 070100250010 ASESORIA DE ASUNTOS LEGALES ADMINISTRATIVOS Servicio 0.00 0.00 0.00 5,000.00
5201502 - Medicina De Rehabilitacion

22/01/2025 0000000053 070500030182 SERVICIO DE TERAPIA DE LENGUAJE - Servicio 0.00 0.00 0.00 10,500.00
22/01/2025 0000000053 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,800.00
22/01/2025 0000000053 210100010476 SERVICIO DE SEGUIMIENTO Y COORDINACION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
52051 - Oficina De Atencion Integral

22/01/2025 0000000055 071100380151 SERVICIO ESPECIALIZADO EN TECNOLOGIA MEDICA Servicio 0.00 0.00 0.00 6,250.00
22/01/2025 0000000055 071100435693 SERVICIO DE RECEPCION Y DISPOSICION PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOSServicio 0.00 0.00 0.00 11,250.00

/
1/ La informacion registrada en el presente Anexd cgrresponde 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 de/"ex£lusion” e /inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

<~
Firma 2: Titular de-e tlé/ad-u-OFgamzacjén de la
entidad, o a@figh Hid)delé§aldo/dinha facultad

DIRECTOE OF 198 DF ADMIBIS AL 1iin
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Moédulo de Logistica Hora : 09:34:46
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000018

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 ~ Unidadde CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida , =
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

52025 - Departamenfo De Nutricion Y Dietetica

23/01/2025 0000000057 169900100261 ENVASE DESCARTABLE CON TAPA DE FIBRA NATURAL DE BAGAZO DE CANA DE AZUCAR BIODEGR Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00
23/01/2025 0000000057 169900100292 ENVASE DESCARTABLE DE FIBRA DE CANA DE AZUCAR 3.5cm X 13 cm X 21 cm Unidad 0.00 0.00 3,201.00 0.00
23/01/2025 0000000057 169900430234 VASO DESCARTABLE DE POLIPAPEL X 6 fl oz Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
23/01/2025 0000000057 169900430251 CUCHARITA DESCARTABLE DE FECULA DE MAIZ BIODEGRADABLE X 16 cm Unidad 0.00 0.00 6,500.00 0.00

-

1/ La informacion registrada en el presente Anexo copfesponde 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 "exglusion’/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 gaso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Dgclaragion Jurg por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la epftidad, se suscribe:

@ GBBIEAND nmo%n DE 1yma
JEFE DK

ROSPITAL HUACHO KUAUR %yS.8.5
Firma 1: Responsaw

Firma@mlﬂﬁﬂ&@mg&ﬁ&wﬁ%n de la
entidad, o ayauiesrse fitbidré Hélegadd dicha facultad
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 5/02/2025
Médulo de Logistica Hora : 09:34:55
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000019

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

Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem 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/

52054 - Reduccion De La Vulnerabilidad Y Atencion De Emergencias Y Desastres
23/01/2025 0000000058 791400010186 TOLDO DE LONA 3.00 m X 5.00 m X 9.00 m Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
23/01/2025 0000000058 791400080120 CARPA DE LONA IMPERMEABLE 3.00 m X 5.00 m X 8.00 m Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

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 Anexo corresponge

() GOBIER il
E18] mospITAL YUAC
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entidad, o a quien sa&m@ elegadovdichasfacultad
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Médulo de Logistica

Version 24.03.00.U2.MCMN ]
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000020

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 . -

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

52054 - Reduccion De La Vulnerabilidad Y Atencion De Emergencias Y Desastres

23/01/2025 0000000059 091100100012 BEBIDA HIDRATANTE X 600 mL Unidad 0.00 0.00 1,001.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 2,916.00 0.00

23/01/2025 0000000059 096800010516 GALLETA DE SODA X 35 g APROX.

esponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entfdad.

1/ La informacion registrada en el presente Anexo co
u

el caso de bienes.
”.)urada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de,la

UOSP"ALR % ‘»;::: 4‘5 @

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

2/ La informacion registrada en los campos de "e

3/ El campo de "cantidad total" se completa solg’en
tidad, se suscribe:
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Version 24.03.00.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000021

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 o ~ Unidadde o CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida — = — -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52054 - Reduccion De La Vulnerabilidad Y Atencion De Emergencias Y Desastres
Unidad 0.00 0.00 240.00 0.00

23/01/2025 0000000060 094100020020 CONSERVA DE DURAZNO EN ALMIBAR X 820 G

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 informacién registrada en los campos de/exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000022

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

Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.- Descripcién del ftem - Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida 5 — - -
Modificacién EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5200304 - Unidad De Logistica

24/01/2025 0000000061 071100384743 SERVICIO ESPECIALIZADO EN GESTION PUBLICA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,500.00
52022 - Departamento De Anestesiologia Y Centro Quirurgico
24/01/2025 0000000062 070500030009 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 22,461.00

52054 - Reduccion De La Vulnerabilidad Y Atencion De Emergencias Y Desastres
24/01/2025 0000000063 071100384048 SERVICIO DE SUPERVISION Y MONITOREO DE ACTIVIDADES TECNICO ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000023

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

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

5200302 - Unidad De Personal

24/01/2025 0000000064 701000040002 SERVICIO DE FOTOCOPIADO Servicio 0.00 0.00 0.00 250.00
52015 - Departamento De Medicina .

24/01/2025 0000000067 701000040003 SERVICIO DE FOTOCOPIADO Y ANILLADO Servicio 0.00 0.00 0.00 1,120.00
52018 - Departamento De Gineco Obstetricia

24/01/2025 0000000065 701000040002 SERVICIO DE FOTOCOPIADO - Servicio 0.00 0.00 0.00 400.00
5202302 - Servicio De Patologia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia

24/01/2025 0000000066 717200050227 PAPETBOND 75 g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 140.00 0.00
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Version 24.03.00.U2.MCMN ]
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000024

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286
e - - ) Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Descripcion del item
Medida .
INCLUSION

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.-
EXCLUSION

Solicitud de
Modificacion
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

5200304 - Unidad De Logistica
24/01/2025 0000000068 070100250010 ASESORIA DE ASUNTOS LEGALES ADMINISTRATIVOS Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00

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

2/ La informacion registrada en los campg
3/ El campo de "cantidad total" se completa golo en el caso de bienes.
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Modulo de Logistica

Version 24.03.00.U2.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000025

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 = >

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total 7 Valor Total S/

52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
24/01/2025 0000000070 070500030743 SERVICIO DE ASISTENCIA EN NUTRICION Servicio 0.00 0.00 0.00 674.00
52033 - Eess Prevenc. Y Control De Thc

24/01/2025 0000000069 040100010001 SERVICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS Servicio 0.00 600.00 0.00 0.00

Servicio 0.00 0.00 0.00 785.00

24/01/2025 0000000069 040100010019 SERVICIO DE ALMUERZO, COFFE BREAK

1/ La informacion registrada en el presente Afflexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
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Sistema Integrado de Gestiéon Administrativa
Médulo de Logistica
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000026

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 item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida i - -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia
28/01/2025 0000000071 495700270214 GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 cm X 10 cm DE 8 PLIEGUES X 5 UNI Unidad 0.00 0.00 45,000.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000027

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

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/
52029 - Departamento De Farmacia
Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00

29/01/2025 0000000075 495701490056 CATETER VENOSO CENTRAL TRIPLE LUMEN 7 FR X 20 cm

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

1/ La informacién registrada en el presente Anexo
2/ La informacion registrada en los campos de "gxclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000028

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

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

52015 - Departamento De Medicina

28/01/2025 0000000074 070500030013 ATENCIONES ESPECIALIZADAS EN PSICOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,500.00
52018 - Departamento De Gineco Obstetricia

28/01/2025 0000000072 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION Servicio 0.00 0.00 0.00 4,200.00
5202001 - Jefatura De Enfermeria

30/01/2025 0000000082 070500030106 ATENCIONES ESPECIALIZADAS EN ENFERMERIA = Servicio 0.00 0.00 0.00 23,400.00
30/01/2025 0000000082 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz

30/01/2025 0000000076 070500030014 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN PSIQUIATRIA Servicio 0.00 0.00 0.00 27,000.00
52051 - Oficina De Atencion Integral

Servicio 0.00 0.00 0.00 5,052.00

28/01/2025 0000000073 071100385752 SERVICIO DE RECOLECCION Y SISTEMATIZACION DE INFORMACION

ura
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000029

UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 901286

Fechade N°de Solicitud Cadigo 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/

520030503 - Lavanderia Y Costura

30/01/2025 0000000077 133000160098 DETERGENTE GRANULADO INDUSTRIAL Kig 0.00 0.00 350.00 0.00
30/01/2025 0000000077 133000160108 DETERGENTE GRANULADO A GRANEL Kig 0.00 0.00 30.00 0.00
30/01/2025 0000000077 133000240085 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 7.5 %. Galon 0.00 0.00 100.00 0.00
30/01/2025 0000000077 133000450013 JABON EN ESCAMAS A GRANEL Klg 0.00 0.00 30.00 0.00
52029 - Departamento De Farmacia .

30/01/2025 0000000079 767400051630 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T664120 NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
30/01/2025 0000000079 767400052383 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544120AL NEGRO Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
30/01/2025 0000000079 767400052384 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD REF. T544220AL CIAN Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
30/01/2025 0000000079 767400052385 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544320AL MAGENTA Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
30/01/2025 0000000079 767400052386 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544420AL AMARILLO Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
30/01/2025 0000000079 767400052447 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T534120AL NEGRO Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
30/01/2025 0000000079 767400060896 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 78A CE278A NEGRO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
30/01/2025 0000000079 767400061411 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CF280A NEGRO Unidad 0.00 0.00 i 2.00 0.00
30/01/2025 0000000079 767400063586 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. W1510X NEGRO Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
30/01/2025 0000000079 767400090052 CINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF S015329 NEGRO Unidad 0.00 0.00 35.00 0.00

52054 - Reduccion De La Vulnerabilidad Y Atencion De Emergencias Y Desastres
30/01/2025 0000000078 767400061411 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CF280A NEGRO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anéxo cprresponde 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 ge "exglusion" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000030

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

Fechade N°de Solicitud Codigo ftem N.- ' Descripcion del ftem ' 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
30/01/2025 0000000080 495700270229 COMPRESA GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL 48 cm X 48 cm X 5 Unidad 0.00 0.00 3,700.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Ang o 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 acumulado de todos los afios de la programacion.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000031

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/
52007 - Unidad De Estadistica E Informatica
Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

30/01/2025 0000000081 767400090052 CINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. S015329 NEGRO

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

2/ La informacidn registrada en los campos de
3/ El campo de "cantidad total" se completaSolo €n el caso de bienes.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000032

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 o Unidad de ~ CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida —— =
Modificacion : EXCLUSION INCLUSICN
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

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

31/01/2025 0000000084 710300050671 ETIQUETA DE PAPEL TERMICA 1 1/4in X 2 1/4 in X 1500 Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
52029 - Departamento De Farmacia ‘

31/01/2025 0000000083 495500011500 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLAM Unidad 0.00 0.00 9,000.00 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 informacién registrada en los campos de "exclu 'h““je “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo eel cago 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 | idad, se suscribe:
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000033

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

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

Solicitud de Medida 8 . = =

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
7 ) Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Totali Valor Total S/
52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital
Servicio 0.00 0.00 0.00 200.00

31/01/2025 0000000085 040100010001 SERVICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000034

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

Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida 9 .
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento

03/02/2025 0000000087 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
03/02/2025 0000000088 071100439651 SERVICIO ESPECIALIZADO EN ARQUITECTURA Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
5202302 - Servicio De Patologia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia

03/02/2025 0000000086 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,267.00
04/02/2025 0000000092 503300250170 CINTA DE PLASTICO ADHESIVA PARA EMBALAJE 50 mm X 25 m™ Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
04/02/2025 0000000092 710600010108 ARCHIVADOR DE CARTON PLASTIFICADO CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
04/02/2025 0000000092 710600040058 FOLDER MANILA TAMANO A4 COLOR AMARILLO Emp X 25 0.00 0.00 4.00 0.00
04/02/2025 0000000092 710600060042 FORRO DE PLASTICO TRANSPARENTE TAMANO A4 X 5 m Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
04/02/2025 0000000092 716000010187 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
04/02/2025 0000000092 716000010208 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
04/02/2025 0000000092 716000060395 PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA MEDIANA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
04/02/2025 0000000092 717200030216 CUADERNO CUADRICULADO TAMANO A4 X 90 HOJAS APROX. Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
04/02/2025 0000000092 767400060354 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 12A Q2612A NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
04/02/2025 0000000092 767400060896 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 78A CE278A NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
52029 - Departamento De Farmacia

03/02/2025 0000000089 210100010732 SERVICIO DE GESTION ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,500.00
52036 - Etapa Vida Nifio

04/02/2025 0000000091 767400060896 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 78A CE278A NEGRO Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00

52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz

04/02/2025 0000000090 070500030014 ATENCIONES MEDICAS ;}ECIALIZADAS EN PSIQUIATRIA Servicio 0.00 378,000.00 0.00 0.00




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 5/02/2025
Hora @ 09:37:13

Méoédulo de Logistica
Pagina: 2 de 2 3

Version 24.03.00.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000034 g

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/
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz
Servicio 0.00 0.00 0.00 95.00

04/02/2025 0000000090 500100051555 SERVICIO DE IMPRESION Y EMPASTADO

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

2/ La informacién registrada en los campos de,
3/ El campo de "cantidad total" se completa’solg en el caso de bienes.
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UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
‘Fechade N°de Solicitud Coédigo ftem N.- ~ Descripcién del item ) Unidad de CANT|DAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = ————
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5202302 - Servicio De Patologia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia
Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00

04/02/2025 0000000093 710300010121 CINTAADHESIVA TRANSPARENTE 18 mm X 36 yd APROX.

efresponde 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 Anexo
2/ La informacion registrada en los campos de J€xcldsion" e

3/ El campo de "cantidad total" se completa golo eh el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter dé Deglaracion Jurada por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la g
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"inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

idad, se suscribe:
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4 Qrganizacion de la
glegado dicha facultad




