Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 2/12/2024
Moédulo de Logistica Hora : 11:39:08
Version 24.02.02.U1.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000489

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

| Fechade N° dé"SoIicitud\} Cédigo ftem N.- | Descripcién 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/
L ) | ) i - | |

52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica

30/09/2024 0000001122 090600050048 CAR RUBIA DOMESTICA Kig 0.00 0.00 22.00 0.00

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 entidad, se suscribe:
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica

Fecha: 29/11/2024
Hora @ 18:43:08

Version 24.02.02.U1.MCMN Péagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000490
UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
| Fechade |N°de Sohcttudh - - Descripcion del item ‘ ' ' [Umdad de” - CANTIDAD YI0 VALORES
| Sofictud r A ‘ | Medics 1 ~ EXCLUSION T INCLUSION B
| ‘ Modificacion | | . B |
| i‘ h ‘ | Cantidad Total | Valor Total §/ | Cantidad Total | Valor Total S/
5200304 - Unldad De Logistica
30/09/2024 0000001128 071100381505 SERVICIO ESPECIALIZADO EN CONTRATACIONES PUBLICAS Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00
30/09/2024 0000001128 071100384743 SERVICIO ESPECIALIZADO EN GESTION PUBLICA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,000.00
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento
30/09/2024 0000001131 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 0.00 0.00 2,375.00 0.00
52024 - Departamento De Diagnostico Por Imagenes - ‘
30/09/2024 0000001129 767400040059 CD GRABABLE DE 700 MB Unidad 0.00 0.00 2,700.00 0.00
520270201 - Centro De Salud Hualmay ' ‘
30/09/2024 0000001123 -~ 495700210138 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 24 G X 1in CON ADAPTADOR EN'Y Unidad 0.00 0.00 102.00 0.00
52033 - Eess Prevenc. Y Control De Thc
30/09/2024 0000001124 , 495700210110 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 22 G X 1in CON ADAPTADOR EN'Y Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
30/09/2024 0000001125 495700250083 ESPARADRAPO HIPOALERGICO DE PLASTICO 5.00 cm X 4.50 m Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
30/09/2024 0000001126 495701290007 EQUIPO MICROGOTERO CON VOLUTROL Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
30/09/2024 0000001127 ~ 495700380010 LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 10 cm Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presenje 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 "jnclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa sglo en el casg/de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracfer de Peclaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pblico u organizacion de entidad, se suscribe:
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Fecha: 29/11/2024

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora @ 18:43:20

Modulo de Logistica

Version 24.02.02.U1.MCMN ; Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000491
UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
| Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ffem N.- | - Descripcion del ftem ' [Unidad de| ' CANTIDAD Y/O VALORES - ]
Solicitud | de | | | Medida - . = ——
| Modificacion | | EXCLUSION INCLUSION
L7 H h ‘ ] ] ] “ iCantidad :I'otal ‘ Valor Total é/ ‘ 7C§ptidad Total ‘L Valor Total S/ J
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento =
30/09/2024 0000001132 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 0.00 0.00 2,931.99 0.00
5202302 - Servicio De Patologia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia
27/09/2024 0000001103 351100020102 ALBUMINA AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 960.00 0.00
27/09/2024 0000001103 351100020118 BILIRRUBINA TOTAL AUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 1,600.00 0.00
27/09/2024 0000001103 351100020121 BILIRRUBINA DIRECTAAUTOMATIZADA = Det 0.00 0.00 1,600.00 0.00
0.00 0.00 960.00 0.00

27/09/2024 0000001103 351100020518 PROTEINAS TOTALES AUTOMATIZADA Det

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 informacién registrada en los campps de '

3/ El campo de "cantidad total" se completa sqglo en el cas;?dé bienes.
4/ La presente informacion tieng carac Peclaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion dg¢ la entidad, se suscribe:
@ Gofg

xclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
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Fecha: 29/11/2024

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 18:43:28

Médulo de Logistica

Versién 24.02.02.U1.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000492
UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo item N.- ~ Descripcion del item ) “Unidad de| " CANTIDAD Y/O VALORES )
Solicitud | de ‘: Medida I . e :
 Modificacion ‘ , ~ EXCLUSION ’ INCLUSION ,
| | | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento
Galon 0.00 0.00 970.66 0.00

01/10/2024 0000001133 172100070024 DIESEL BS

xo\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 presente Ang
2/ La informacion registrada en los campos/e "exclusion" 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
Médulo de Logistica

Fecha: 29/11/2024
Hora : 18:43:41

Version 24.02.02.U1.MCMN . Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000493
UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
[ Fechade [N°de Solicitud] Cédigo iteﬂ.w*' - o Descripcion del item ' 'Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES |
| Solicitud | de I Medida - . : : STS——
| ‘ Modificacién \‘ | EXCLUSION ‘ INCLUSION
1 \ 1! L i  Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
520030505 - Transporte ‘ -
02/10/2024 0000001138 940800130083 LLANTA 245/75R16 Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
02/10/2024 0000001138 940800130137 LLANTA 750-16 TCF 16 PR DELANTERA Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
02/10/2024 0000001138 940800130138 LLANTA 750-16 TCF 16 PR POSTERIOR Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
02/10/2024 0000001138 _ 940800750073 CAMARA 7.00R16 TR-75A Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
02/10/2024 0000001138 940800750093 PROTECTOR DE CAMARA PARA LLANTA 700 X 16 = Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
52029 - Departamento De Farmacia -
01/10/2024 0000001134 ~ 580200190024 DEXKETOPROFENO 25 mg TAB Unidad 0.00 0.00 39,998.00 0.00
01/10/2024 0000001134 580200460072 PARACETAMOL 10 mg/mL INY 100 mL Unidad 0.00 0.00 2,295.00 0.00
02/10/2024 0000001137 495500010719 MANDILON DESCARTABLE TALLAL Unidad 0.00 0.00 9,000.00 0.00
02/10/2024 0000001137 495700210001 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N°22G X 1in Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
02/10/2024 0000001137 495700210082 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N°24 G X 3/4in Unidad 0.00 0.00 8,000.00 0.00
52036 - Etapa Vida Nifio ~
02/10/2024 0000001139 091100070097 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
52051 - Oficina De Atencion Integral
01/10/2024 0000001135 071100435693 SERVICIO DE RECEPCION Y DISPOSICION PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOSServicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00

3/ El campo de "cantidad total" se compfeta sglo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene carac Ha; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la efitidad, se suscribe:
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 29/11/2024
Médulo de Logistica Hora @ 18:43:53
Version 24.02.02.U1.MCMN Péagina: 1 de2

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000494

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 ) N Unidad de] CANTIDAD Y/O VALORES
| Solicitud | de | Medida | — , — o -
| Modificacién | | | 'EXCLUSION 1 INCLUSION
‘ | | ] ] | Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total H Valor Total S/

52029 - Departamento be Farmacia

02/10/2024 0000001136 495100133829 BROCA 2.8 mm X 165 mm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
02/10/2024 0000001136 495100420017 BROCA DE 3.5 mm DE DIAMETRO X 125 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/10/2024 0000001136 495100420078 BROCA 3.2 mm X 200 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
02/10/2024 0000001136 495100420138 BROCA 2.5 mm X 125 mm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
02/10/2024 0000001136 495700170134 CAMPO QUIRURGICO DESCARTABLE 90 cm X 90 cm = Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/10/2024 0000001136 495700742584 SISTEMA DE DRENAJE A SUCCION CONTINUA 14 FR Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/10/2024 0000001136 496900010384 CEMENTO ACRILICO PARA USO TRAUMATOLOGIA X 450 g Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/10/2024 0000001136 496900220685 PLACA DE BLOQUEO PARATIBIA DISTAL DE 10 AGUJEROS X 3.5 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/10/2024 0000001136 496900221033 PLACA DE BLOQUEO DE HUMERO PROXIMAL 10 AGUJEROS X 3.5 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/10/2024 0000001136 496900221531 PLACA DE BLOQUEO LCP 7 AGUJEROS X 3.5 mm PARA CLAVICULA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/10/2024 0000001136 496900290045 CLAVO KIRSCHNER 1.4 mm X 300 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
02/10/2024 0000001136 496900290180 CLAVO KIRSCHNER 1.6 mm X 225 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
02/10/2024 0000001136 496900300043 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 16 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
02/10/2024 0000001136 496900300263 TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 40 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/10/2024 0000001136 496900300268 TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 24 mm Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
02/10/2024 0000001136 496900300287 TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 16 mm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
02/10/2024 0000001136 496900300300 TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 18 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
02/10/2024 0000001136 496900300342 TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 26 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
02/10/2024 0000001136 496900300421 TORNILLO CORTICAL DE TITANIO AUTORROSCANTE 3.5 mm X 32 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/10/2024 0000001136 496900300543 TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 14 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
02/10/2024 0000001136 496900300544 TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 22 mm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
02/10/2024 0000001136 496900300561 TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 34 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

02/10/2024 0000001136 496900300611 TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 36 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00




Fecha: 29/11/2024

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 18:43:53

Médulo de Logistica

Version 24.02.02.U1.MCMN , Pagina: 2 de 2
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000494
UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Feghade | I Descripcion del ftem Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES 7
Solicitud | de Medida —— = ‘ — ‘
Modificacién 1 | EXCLUSION ‘ INCLUSION 1
‘ | “ ‘ —- ‘ ]
{ | h ] i 7 - Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia >
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

02/10/2024 0000001136 496900360004 PROTESIS DE CADERA

-

3/ El campo de "cantidad total" s¢ comp eta solo en el caso de bienes.
o6n Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la efitidad, se suscribe:
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Fecha: 29/11/2024

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 18:44:02

Médulo de Logistica

Versién 24.02.02.U1.MCMN Péagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000495

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fecha de ‘\N'e de Solicitud| Cédigo item N.- | - Descripcion del item ) hUnidgd de| " CANTIDAD Y/O VALORES
| e it | ” | Meslices = EXCLUSION INCLUSION
‘ H H H ‘ Cantidad Total ‘ Valor;ro{al S/ ‘ Canti&a& T;)tal ﬁ VanF ﬂ)tal S/
52029 - Departamento De Farmacia

Unidad 0.00 0.00 7,970.00 0.00

02/10/2024 0000001142 495700380025 LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 30 cm

-

4/ La presente informacién tiene c3 rada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pﬂb'omﬁgaggrhi;,'g E{i%aidhs'ﬁ:uscribe:
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 29/11/2024
Médulo de Logistica Hora : 18:44:09
Version 24.02.02.U1.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000496

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fecha de iN" de Solicimd‘ Codigo ftem N.- | Descripcion del ftem - |Unidad de] CANTIDAD Y/O VALORES 1
Solicitud | de | Medida |— . - = —— — i
| Modficacien | ‘ B EXCLUSION INCLUSION v:
4‘ :1 ‘ ] ] | Cantidad Total Valor Totfl S/ Eantidad Total } Valor Total S/ ‘
5202302 - Servicio De Patologia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia ~ —
02/10/2024 0000001144 358600030830 ANTIGENO HEPATITIS C METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 400.00 0.00
02/10/2024 0000001144 358600091954 KIT HEPATITIS B ANTICUERPO ANTI COFEE TOTAL METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 400.00 0.00
02/10/2024 0000001144 358600091955 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE[METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 400.00 0.00
02/10/2024 0000001144 358600091956 VIH 1 -2 P24 METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 500.00 0.00
02/10/2024 0000001144 358600091957 SIFILIS METODO QUIMIOLUMINISCENCIA = Det 0.00 0.00 400.00 0.00
02/10/2024 0000001144 358600092650 ANTICUERPO ANTIHTLV Il METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 400.00 0.00
02/10/2024 0000001144 358600092971 ANTICUERPO ANTI TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS) IgG METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 400.00 0.00

52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital ,
02/10/2024 0000001145 495700670060 VENDA ELASTICAADHESIVA 3in X 5 yd Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
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Fecha: 29/11/2024

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 18:44:38

Médulo de Logistica

Versi6n 24.02.02.U1.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000497
UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
| Fechade |N°de SollcnudH Codigo ftem N.- ” Descripcion del item ) [Unidad de| h - CANTIDAD Y/O VALORES - ;
e ; | Medida ;; EXCLUSION ] NoLUSION |
\7 1 o | 7 ) 7 7 \  Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ }
52029 - Departamento De Farmacia ‘ .
02/10/2024 0000001143 495700190678 CATETER PERCUTANEO CON INTRODUCTOR PELABLE 1 FR X 20 cm Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
03/10/2024 0000001147 497000020094 LAPIZ MONOPOLAR PARA ELECTROBISTURI Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00
52051 - Oficina De Atencion Integral
02/10/2024 0000001140 070500030808 SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA Servicio 0.00 0.00 0.00 45,000.00
= Servicio 0.00 0.00 0.00 17,500.00

02/10/2024 0000001141 070500030808 SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA

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

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

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

de Declar’ cioh Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pu on.muaom,q ANAgMA suscribe:
uasmm RUACH'HUAYRA OVON y $.8.S
...... R .4 -
C.P.C - JUAR-CARLOS BAMIREZ SALAZAR
Firma 2: ﬁni‘ﬁfa%g; r'Otgatizacion de la

entidad, o a quien se hubi delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestiéon Administrativa Fecha: 29/11/2024
Moédulo de Logistica Hora : 18:44:54
Versién 24.02.02.U1.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000498

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

| Fechade ‘N de Soltcntud” Codigo ftem N.- | ~ Descripcion del ftem ~ [Unidad de] T CANTIDAD Y/O VALORES .
Solicitud de | | Medida ——— _—
Modificacion !‘ 1 EXCLUSION | INCLUSION
‘ | Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total jl Valor Total S/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dletetlca .
03/10/2024 0000001148 091400030144 MENUDENCIA DE RES - HIGADO REFRIGERADO Klg 0.00 0.00 4.00 0.00
03/10/2024 0000001148 091400030162 CARNE DE RES - CORTE MALAYA REFRIGERADO Klg 0.00 0.00 34.00 0.00

4/ La presente informacion tiene cargcter dg Declaracionh Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pul? v BrgHARY
o ,]’ HOSPITAL HUACKO HyAl

NISHRACION
cm Organizacion de la

4 . R v
le delugtr gollqsélgg H&%n la gestion de la CAP Firma 2: Tltular de la Enttig4
entidad, o a quien se hub



Fecha: 29/11/2024

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora @ 18:45:07

Médulo de Logistica

Version 24.02.02.U1.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000499
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 ~ |Unidadde| ~ CANTIDAD Y/O VALORES ]
| Solicitud | de | Medida = 7
| | Modificacion . EXCLUSION 7 INCLUSION
| ‘3 o ) Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia
Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00

04/10/2024 0000001149 497000020094 LAPIZ MONOPOLAR PARA ELECTROBISTURI

N
gorresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

1/ La informacion registrada en el presente Anhexo
2/ La informacion registrada en los campos/de "e
3/ El campo de "cantidad total" se complefa solo/en el casg

4/ La presente informacion ti@c&a

(clusion” e
delbienes.
; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publ%o&ﬁﬁi@g@kg&l Hiq,asdtmuscribe:

&' HosiAL kuaCkQieglaa ovon y $.8.5
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 18:.45:18

Médulo de Logistica

Version 24.02.02.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000500

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 =
‘ | Modificacién : | B EXCLUSION INCLUSION
i H \‘ ‘ Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia

04/10/2024 0000001152 584000060021 INSULINA ISOFANA HUMANA (NPH) (ADN RECOMBINANTE) 100 UI/mL INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 1,138.99 0.00
52036 - Etapa Vida Nifio ’ '

Unidad 0.00 0.00 29.00 0.00

04/10/2024 0000001151 317500151023 JUEGO TETA DIDACTICA

guraali;"ralcg lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pu -‘-‘jg gmﬂgmmdznﬁmmmsuscribe:
e

-B.S. 75 ROSPITAL HUACHD HUJURA OYOH 'S.'.S
-
v’ ENACHO

| Area inw en la gestion de la CAP

U6iganZacion de la

Firma 1: Responsa
elegado dicha facultad

entidad, o a quien se huble



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 29/11/2024
Hora @ 18:45:28

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de 1

Version 24.02.02.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000501

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 T
Modificacién 7 EXCLUSION ; INCLUSION
z ; Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
Kig 0.00 0.00 25.00 0.00

04/10/2024 0000001150 091400030143 MENUDE’_N\CIA DE RES - MONDONGO REFRIGERADO

da) por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publii—f‘—‘-a"@ﬂﬂm{’f‘ﬂ%l gmid&gﬁﬁiuscribe:
| [ rf")
t"{ b HOSPITAL HUACHD HUAURA Q¥ON y S.B.S

BT o
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000502
UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
| Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- H ~ Descripcion del item ' [Unidad de” CANTIDAD Y/O VALORES ]
Solicitud de | | Medida ——— - . : s ’ —
| Modificacion | ‘ EXCLUSION : INCLUSION |
‘ M | i 7 | H Cg;wtidad thtal ‘ VanrVTotaI S/ Cantkidad Total Valor Total g
52009 - Unidad De Seguros ‘
04/10/2024 0000001153 740845500040 IMPRESORA MATRIZ DE PUNTO CARRO ANGOSTO Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
04/10/2024 0000001153 740877000020 MONITOR A COLOR DE 24 in Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
04/10/2024 0000001153 740877000029 MONITOR A COLOR 27 in Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
04/10/2024 0000001153 740899500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00

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

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

2/ La informacién registrada en los campos d

3/ El campo de "cantidad total" se complet bienes.
4/ La presente informacion tie@qg’gﬁ% d i6 a; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u org%rg‘zsagién de lafentidad, se suscribe:
A { %) | NO REGIDM
=y []

Firma 1: Responsable del/Area inMa eh la gestion de la CAP \hAigaREagion de la




Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Modulo de Logistica
Versién 24.02.02.U1.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000503

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

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ftem N- T " Descripcion del ftem o
| Solicitud | de ‘ |

} | Modificacion ‘ \

| I 1

| \

5200301 - Oficina De Administracion
05/10/2024 0000001157 767500030167 DISCO DURO ESTADO SOLIDO (SSD) 480 GB

I | I

52004 - Oficina De Planeamiento Estrategico
05/10/2024 0000001158 767500030167 DISCO DURO ESTADO SOLIDO (SSD) 480 GB
05/10/2024 0000001158 767500030243 DISCO DURO 1TB
05/10/2024 0000001158 767500040056 FUENTE DE PODERATX 600 W
52013 - Unidad De Epidemiologia Y Salud Ambiental
05/10/2024 0000001156 899600080088 CAMISETA DE ALGODON MANGA CORTA
52022 - Departamento De Anestesiologia Y Centro Quirurgico
05/10/2024 0000001155 495700742220 EMPAQUE TIPO TYVECK PARA ESTERILIZACION CON PEROXIDO DE HIDROGENO 7.5 cm X 100 m
05/10/2024 0000001155 495700742223 EMPAQUE TIPO TYVECK PARA ESTERILIZACION CON PEROXIDO DE HIDROGENO 20 cm X 100 m
05/10/2024 0000001155 495700742233 EMPAQUE TIPO TYVECK PARA ESTERILIZACION CON PEROXIDO DE HIDROGENO 25 cm X 100 m
05/10/2024 0000001155 495700742932 EMPAQUE TIPO TYVECK PARA ESTERILIZACION CON PEROXIDO DE HIDROGENO 5 cm X 100 m
05/10/2024 0000001155 495700960001 PAPEL CREPADO 30 cm X 30 cm (CORTADO)
05/10/2024 0000001155 495700960002 PAPEL CREPADO 40 cm X 40 cm (CORTADO)
05/10/2024 0000001155 495700960004 PAPEL CREPADO 90 cm X 90 cm (CORTADO)
05/10/2024 0000001155 495700960018 PAPEL CREPADO 50 cm X 50 cm (CORTADO)
05/10/2024 0000001155 495701340023 MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE 10 cm X200m
05/10/2024 0000001155 495701340026 MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE 20 cm X 200 m
05/10/2024 0000001155 495701340027 MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE 25 CM X 200 M

~ |Unidad de
| Medida ——
|

TN B

Unidad

Unidad
Unidad
Unidad

Unidad

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Fecha: 29/11/2024
Hora : 18:45.46

Pagina: 1 de 2

~ CANTIDAD Y/O VALORES g

B EXCLUSION 1 INCLUSION B
H 6antidad Totai H Valor Tgtal S/ Céntidad Total Valo} Totai éi/ T
0.00 0.00 0.29 0.00
0.00 0.00 0.71 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00
0.00 0.00 45.00 0.00
0.00 0.00 4.00 0.00
0.00 0.00 4.00 0.00
0.00 0.00 4.00 0.00
0.00 0.00 4.00 0.00
0.00 0.00 2,000.00 0.00
0.00 0.00 2,000.00 0.00
0.00 0.00 4,000.00 0.00
0.00 0.00 2,000.00 0.00
0.00 0.00 10.00 0.00
0.00 0.00 8.00 0.00
0.00 0.00 4.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000503

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

‘ ‘Fechade [N°de Solicitud| Cadigo item N.- ‘k . Descripcion del item - ~ Unidad de] CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud ’ de H ‘ Medida — = |
Modificacion | ‘ {i ” EXCLUSION | INCLUSION 3
H ‘ ‘F - : . T T r 1
‘ J‘ N - - - - e ‘ | Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total Valor Total s/
52046 Eess Salud Sexual Reproductlva Hospltal ' . ‘
Unidad 0.00 0.00 242.00 0.00

05/10/2024 0000001154 495701230078 PAPEL MILIMETRADO PARA MONITOR FETAL 150 MM X 151 MM X 200 HOJAS

1/ La informacion registrada en el presente

310 corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la gntidad.
2/ La informacién registrada en los campog de

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

-

3/ El campo de "cantidad total" se complg¢ta sofo en el de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de eclaradion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de | ntldadmf suscribe:
& GOBIERND REGICHAL 113
SBIERNG REG @ | N/ S
@us Oy YT v v OE i : 5

2l

Z MENACHN .-

JEFYDE j SR i 5 '('l REZ r“_ru.ru

Firma 1: Responsable e?i\r 48@hTIggestion de la CAP Flrma(‘Z T‘liu ﬁi % q‘l”',}w Rrganigacion de la
entidad, o 5’&5 A'S6 Aub : a delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 29/11/2024
Médulo de Logistica Hora : 18:45:54
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000504

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

[ Fechade |N°de Soliciﬁ:dﬂl‘ Codigo ftem N.- | ) ) Descripcion del item ) 'Unidad de CANTIDAD Y/0 VALORES
Solicitud | | | Medida -
‘ Modlflca(:lon EXCLUSION \ INCLUSION
| ai — ==
‘ h | 1 | Cantldad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total ﬁ Valor Total S/

520030505 - Transporte

05/10/2024 0000001159 908100100250 RODAMIENTO DE RODILLO PARATOYOTA COD. REF. 9036670044 Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
05/10/2024 0000001159 908100120198 BUJE PARA TOYOTA COD. REF. 486320K050 Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
05/10/2024 0000001159 940800840083 BARRA ESTABILIZADORA PARATOYOTA COD. REF. 488200K040 Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
05/10/2024 0000001159 940800850086 BOMBA DE EMBRAGUE PARA TOYOTA COD. REF. 314200K014 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
05/10/2024 0000001159 940800890008 BRAZO DE DIRECCION PARA TOYOTA COD. REF. 4504609281 h Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
05/10/2024 0000001159 940801050005 BARRA DE DIRECCION PARA TOYOTA COD. REF. 4550309321 Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
05/10/2024 0000001159 940801050006 BARRA DE DIRECCION PARA TOYOTA COD. REF. 488100K020 Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
05/10/2024 0000001159 940801090058 CILINDRO DE EMBRAGUE PARA TOYOTA COD. REF. 314700K030 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
05/10/2024 0000001159 969700050012 BOCINA DE JEBE PARATOYOTA COD. REF. 486540K040 Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
05/10/2024 0000001159 969700050014 BOCINA DE JEBE PARA TOYOTA COD. REF. 486550K040 Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00

4/ La presente informacién tiene caracfer de Declaracién/Juragda; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Public ngcnnwefa: ad!zﬁg‘ggcribe:
E[g’ HOSPITAL HUACHO Hi fyonyS.8.8

...... seces secosenne onnsd - -

C.P. C JUAN CAR 0 AMIREZ SALAZAR

"CNACHD AINIS TRACION
Firma 1: Responsabte, del Ar Y, ;B i6 Firma 2: Titularkée T}aklg'n‘? réamz’écmn dela
entidad, o a quien se hubierd de gado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 29/11/2024
Modulo de Logistica ' Hora : 18:46:03

Version 24.02.02.U1.MCMN } Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000505
UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
WF?Cthé@VN" de sﬁﬂ&ﬁo@ﬁﬂﬂf’ - ~ Descripcién del ftem - Unida_d del ' CANTIDAD Y/O VALORES ]
| ST ciicacien | ; ‘ Medida = EXCLUSION | INCLUSION
L 7J¥7 _‘ - J{ - - 7 i TiCantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/
520030505 - Transporte
05/10/2024 0000001160 940800790361 CILINDRO DE FRENO PARA TOYOTA COD. REF. 472010K040 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
05/10/2024 0000001160 940800790411 PINZA DE FRENO POSTERIOR PARA TOYOTA COD. REF. 477300K190 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
05/10/2024 0000001160 940800790412 PINZA DE FRENO DELANTERO PARA TOYOTA COD. REF. 477500K190 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
05/10/2024 0000001160 940800790437 SERVOI;I\?ENO PARA TOYOTA COD. REF. 446100K190 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo cprresponde 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 campgé de "exglusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

4/ La presente informacién tiene caracter de D i6 - por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la gntidad, se suscribe:
STCh GUSLERND REGIORAL DE LM
% HOSPITAL HUACHY/hU 8.5

by SR T
aans ssse® - -

E e CAL A
~INUAD DE| 9GS ngFH(‘) : O TORN GAR AMIREZ SALAZAR
Firma 1: Responsabigdel Ared i en fé éestién de la CAP Firma 2: |t‘[ dgd idad.u,Qraanizaeion de la
. Het dedartticag raani
entidad, o a quien se hubjieya delegado dicha facultad
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa
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Médulo de Logistica

Version 24.02.02.U1.MCMN } Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000506
UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
[ Fechade |N°de Solicitud| Codigo ftem N.- | - Descripcién del item a [Unidad de 'CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | de | ‘ | Medida - - ‘ .
i | Modificacién | 1; \ ‘ ~ EXCLUSION ‘ INCLUSION
U ‘\ “ i 7 ‘\ | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia
07/10/2024 0000001161 584000060021 INSULINA ISOFANA HUMANA (NPH) (ADN RECOMBINANTE) 100 Ul/mL INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 1,167.00 0.00

07/10/2024 0000001161 586300220001 CLORURO DE SUXAMETONIO 50 mg/mL INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 71.00 0.00

X0 corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
"exclusion” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

1/ La informacién registrada en el presenpte An
2/ La informacioén registrada en los canfpos dg

Declaracién/Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico mmumnﬂlgzmtd%ribe:

Sy b MENACHO C.P.C. JUANCARLOS RAMIREZ SALAZAR
= v INIURDUE AUGISTICA MNISTRAC
Firma 1: Respc}fsﬁ—le del{Area invojdcrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titula? & 19 £ 5@%’5‘3&3&‘%‘}‘1 de la

entidad, o a quien se hubierd delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 29/11/2024
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000507
UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fsecha de LN" de Sollcnud‘ Codigo item N.- Descripcion del item - }%Unidaq de . CANTIDAD Y/O VAI:ORES )
olicitud | Medida -
‘ Modmcac.on ‘ ; ‘ - EXCLUSION ‘ INCLUSION
L H B 7 7 || ContidadToal | ValorTotalS/ | CantidadTotal | Valor Total S/
52051 - Oficina De Atencion Integral
07/10/2024 0000001162 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 2,600.00
07/10/2024 0000001162 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION  ~ Servicio 0.00 0.00 0.00 10,800.00
07/10/2024 0000001163 070500030005 SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NUTRICION Servicio 0.00 0.00 0.00 7,500.00
07/10/2024 0000001163 606500260517 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE CABINA DE BIOSEGURIDAD Servicio 0.00 0.00 0.00 10,000.00

-

1/ La informacién registrada en el presepfeAnexo 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 camipos' de "exclusion” e “inclusién” considera la cantidad ylo valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se copnplefa solo e aso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter/de Decldraciop Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pu@umiﬁg langntigladmee suscribe:
GOBEHNG !
REGAONAL DE LiMA HOSPITAL HUACHO/aURA OYCN y S.B.8

HOSPIAL Wupeme WA RADYON y 5.8.5.
ON teylaes .V}éai --b.A.Z ...... !
C _eesssecaaseseds ; v
@ D OC%ENCﬁ CHO C.P.C. JUAN CARMIS #AMIRE? SALAZAR
Firma 1: Responsable dél Area invojicrada en la gestion de la CAP Firma 2: BEfEP e R Biidad i OFgatitacion de la
biera delegado dicha facultad

entidad, o a quien se h
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000508

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

‘, ?hmi}ﬂ'EﬁSbﬁuﬂFm ite?’ﬂ}’ o 7[5éscripciéTﬂeT@n7 o ‘}Unida‘d de r; - VZANTlDAD Y/O\/ALORES
olicitud de | | Medida | ” "

1‘ | Modificacion | | ‘ | EXCLUSION ~ INCLUSION
[ M H H i - - - “ H Cantidad Total l‘ Valor Total S/ ‘ Cantidad Total \ Valor Total S/
aoﬁjﬁrgaar!)e Ec;:)nomia

09/10/2024 0000001170 740899500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento

00/10/2024 0000001168 071100381100 SERVICIO ESPECIALIZADO EN INGENIERIA ELECTRONICA Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00
52007 - Unidad De Estadistica E Informatica ' ,

09/10/2024 0000001171/ 740899500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU b Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
52009 - Unidad De Seguros ~

09/10/2024 0000001167 - 746483900044 SILLA GIRATORIA DE METAL CON BRAZOS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
52013 - Unidad De Epidemiologia Y Salud Ambiental

09/10/2024 0000001169 701000040010 SERVICIO DE ANILLADO Y/O ESPIRALADO Servicio 0.00 0.00 0.00 260.00
52018 - Departamento De Gineco Obstetricia

09/10/2024 0000001183 495100093461 PINZA SELLADORA DE VASOS CURVA TIPO CAIMAN HASTA 7 mm LONGITUD DE SELLADO DE 21.5 miUnidad 0.00 0.00 7.00 0.00
5202102 - Servicio De Emergencia '
09/10/2024 0000001181 070500030018 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO INTERNISTA Servicio 0.00 0.00 0.00 14,600.00

09/10/2024 0000001181 070500030070 SERVICIO ESPECIALIZADO MEDICO EMERGENCIOLOGO Servicio 0.00 0.00 0.00 7,300.00

09/10/2024 0000001181 070500030131 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA - INTENSIVISTA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,300.00
5202103 - Servicio De Cuidados Intensivos

09/10/2024 0000001182 070500030131 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA - INTENSIVISTA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,300.00
5202302 - Servicio De Patologia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia

09/10/2024 0000001164 511000260059 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 3 mL CON EUnidad 0.00 0.00 40,000.00 0.00

52024 - Departamento De Diagnostico Por Imagenes

09/10/2024 0000001166 ~210100010010 SERVICIO DE DIGITACION Servicio 0.00 0.00 0.00 1,200.00
52051 - Oficina De Ate
09/10/2024 0000001165

1gion Integral 4
071100381099 SERVICIO DE ASISTENCIA DENTAL Servicio 0.00 0.00 0.00 7,500.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000508

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

[ Fechade |N°de Sollutudw Codigo ftem N.- | ' Descripcion del item ) 'Unidad de| - CANTIDAD Y/O VALORES

‘ Solicitud | de | | Medida p = =

\ Modificacion | } EXCLUSION INCLUSION

| i I —-

| ‘ » Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

52054 - Reduccion De Lé Vulnerabilidad Y Atenmon De Emergencias Y Desastres

09/10/2024 0000001172 899600070111 CHALECO DE DRIL TIPO PERIODISTA UNISEX Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Ang&o cofresponde 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¢ "exclysion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa golo ep el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter d¢ Declaracion Jyfada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la gntidad, se suscribe:

GOB!ERNO REGIO, AL DE LIMA
HUSPIHL HUACHO RAOYONYSB

er::tii:in;g %EE %e[?ms ?Bp 2 {%qumaiillgd

RECTOR O

Firma 1: Respons
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000509

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| o CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | Medida - - —_—
| Modificacién ‘ EXCLUSION INCLUSION
| o al B - :  Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | ValorTotal S/ |
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento
10/10/2024 0000001186 963100020031 NIPLE DE ACERO SCH 40 3/4in X 1 in Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
10/10/2024 0000001186 963100020046 NIPLE DE ACERO SCH 40 3/4.in X3 1/2in Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
10/10/2024 0000001186 963100020047 NIPLE DE ACERO SCH 40 3/4in X2 1/2in Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
10/10/2024 0000001186 963100020199 NIPLE DE ACERO SCH 40 3/4in X7 1/2in Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
10/10/2024 0000001186 963100090412 NIPLE DE FIERRO NEGRO 3/4in X 2in = Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
10/10/2024 0000001186 963100090413 NIPLE DE FIERRO NEGRO 3/4in X 3 in Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
10/10/2024 0000001186 963100090450 NIPLE DE FIERRO NEGRO 3/4in X 5 in Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
10/10/2024 0000001186 963100090488 NIPLE DE FIERRO NEGRO SCH 80 DE 1in X3 1/2in Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
10/10/2024 0000001186 963100090563 NIPLE DE FIERRO NEGRO 3/4in X 1 1/2in Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
10/10/2024 0000001186 963100090579 NIPLE DE FIERRO NEGRO SCH 40 1in X 3in Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
10/10/2024 0000001186 963100090607 NIPLE DE FIERRO NEGRO SCH 40 1in X 4 in Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
10/10/2024 0000001186 967600150016 UNION CON ROSCA UNIVERSAL DE FIERRO NEGRO 3/4 in Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
10/10/2024 0000001186 969800010048 TUBO DE ACERO NEGRO DE CEDULA 40 (SCH 40) DE 1in X6 m Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
10/10/2024 0000001186 969800010049 TUBO DE ACERO NEGRO DE CEDULA 40 (SCH 40) DE 3/4in X6 m Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
10/10/2024 0000001187 961900080070 BUSHING (BUJE) CON ROSCA DE FIERRO NEGRO 1 in X 3/4 in Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
10/10/2024 0000001187 962900040015 CODO CON ROSCA DE FIERRO NEGRO 1 in X 90° Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
10/10/2024 0000001187 962900040018 CODO CON ROSCA DE FIERRO NEGRO 3/4 in X 90° Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
10/10/2024 0000001187 962900040040 CODO CON ROSCA DE FIERRO NEGRO 1 in X 45° Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
10/10/2024 0000001187 967600150011 UNION CON ROSCA UNIVERSAL DE FIERRO NEGRO 1 in Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
10/10/2024 0000001187 967700020003 TEE CON ROSCA DE FIERRO NEGRO 1 in Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
10/10/2024 0000001187 967800020051 VALVULA ESPERICA BRONCE DE 3/4 in PARA VAPOR Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
10/10/2024 0000001187 967800020055 VALVULA ESFERICA BRONCE DE 1 in VAPOR Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
52018 - Departamento De Gineco Obstetricia
10/10/2024 0000001184 495100092657 PINZA DE AGARRE ENDOCLINCH 5 mm X 31 cm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
52029 - Departamento De Farmacia
10/10/2024 0000001185 495700270229 COMPRESA GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL 48 cm X X5 Unidad 0.00 0.00 3,200.00 0.00
10/10/2024 0000001185 495700330001 HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 22 Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
10/10/2024 0000001185 495700330002 HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 10 Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
10/10/2024 0000001185 495700330003 HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 11 Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
10/10/2024 0000001185 495700330010 HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 12 Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
10/10/2024 0000001185 495700470030 SONDA DE ALIMENTACION DE POLIURETANO 8 FR Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
10/10/2024 0000001185 495700470037 SONDA DE ALIMENTACION DE POLIURETANO 6 FR Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000509

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

Fechade [N°de Soncnud{' Cadigo ftem N.- | Descripcion del item {Unidad de o ~ CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | I | Medida —— S
Modificacion | : | - EXCLUSION INCLUSION
B . - S - “ Cantidad Total H Valor Total S/ Cantijag Total | Valor Total S|
52029 - Departamento De Farmacia
10/10/2024 0000001185 495700530003 SONDA RECTAL DESCARTABLE N° 28 Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
10/10/2024 0000001185 495700530009 SONDA RECTAL DESCARTABLE N° 24 Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
10/10/2024 0000001185 495700530016 SONDA RECTAL N° 26 Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
10/10/2024 0000001185 495701420006 VASELINA LIQUIDAX 1L Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00
10/10/2024 0000001188 582601410001 PIRFENIDONA 267 mg TAB = Unidad 0.00 0.00 3,049.00 0.00
10/10/2024 0000001188 585600510001 TRAMADOL CLORHIDRATO + DEXKETOPROFENO 75 mg + 25 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Afiexo 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 "ekclusion" e~inclusiéon" 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 caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene caracter/de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de fa entidad, se suscribe:
GORIERNY REGIONAL YE LIMA : GOBIERND REGIONAL B

W e HOSPITAL HUACHO 0Ny 5.8.5

MENACHO i

o sacam .,

P, JTUAN U

| ] ] AT ]
Firma 1: Responsable gel Area rada en la gestién de la CAP Firma 2: Titylar,
entidad, o a qmengsé?r]nu g‘m&gﬁ%’@f&ha facultad
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UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001286
[ Fechade |N°de SOIIC!tuT\ Codigo ftem N.- | " Descripciéndelitem o ~ |Unidad de| - CANTM% VALORES ]
| Solicitud H ‘ | Medida — — e
‘ ‘ Mod.f,cac'on H H ‘ I EXCLUSION “ INCLUSION ]
I I I 7JL7 | Cantidad Total | Valor Total Total§/ | Cantidad Total | Valor Total S/ s |
52018 - Departamento De Gineco Obstetncna . ‘

10/10/2024 0000001189 495100093032 PINZA BIPOLAR PARA SELLADO DE VASOS CON CUCHILLA DE CORTE DE 12 mm X 44 cm Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
5202302 - Servicio De Patologia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia '

10/10/2024 0000001191 355100020001 HEMOGRAMAAUTOMATIZADO 25 PARAMETROS Det 0.00 0.00 4,052.00 0.00
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz '

10/10/2024 0000001190 602287620003 TENSIOMETRO DIGITAL N Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00

10/10/2024 0000001190 602287620023 TENSIOMETRO ANEROIDE CON BRAZALETE PARAADULTO

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

AN
, QSHSTmIa gestion de la CAP Firma,: isHlanele i
entidad, o a quien se htbiera delegado dicha facultad
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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| Cédigo ftem N.- Descripcion del item N }(Unidad de o CANTIDAD Y/O VALORES ]
| Solicitud | de Medida ——— - -
; ' Modificacién | \ EXCLUSION | INCLUSION
‘ ‘ ‘ ol -
B “ u “ Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
5202302 - Servicio De Patologia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia

Det 0.00 0.00 4,052.00 0.00

10/10/2024 0000001192 355100020067 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES

3/ El campo de "cantidad total" se completa solg/en el caso de bienes.
urhda; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Plblico u organizacion defla entidad, se suscribe:

@ GOBIERND nzsﬁ L DE L1MA

HOSPITAL HUACHD

FifB.£: THAMEABUA MiRES Mcién dela
entidad pRECPRSASE N lgHAS dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 29/11/2024
Modulo de Logistica Hora @ 18:47:12
Version 24.02.02.U1.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000512

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 del 7 ) CANTIDAD Y/O VALORES
| Solicitud | de | | Medida = = ~ - — ;
‘ Modificacion | EXCLUSION ‘ INCLUSION 3
| i | ‘ | Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total |  Valor Total S/
| N I ] I _ . § _ | 1 = L I Rt |
52029 - Departamento De Farmacia
11/10/2024 0000001193 495700400136 MASCARA DE OXIGENO DESCARTABLE PARA NEBULIZACION NEONATAL Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
11/10/2024 0000001193 495700510002 SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 12 Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
11/10/2024 0000001193 495700510003 SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 14 Unidad 0.00 0.00 480.00 0.00
11/10/2024 0000001193 495700510004 SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 16 Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
11/10/2024 0000001193 495700570367 SUTURA CATGUT CROMICO 1 C/DOBLE AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA 40 mm X 150 cm Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
52043 - Eess Salud Ocular Y Prevencion De La Ceguera /
09/10/2024 0000001173 495500011280 CHAQUETAY PANTALON DESCARTABLE TALLA L Unidad 0.00 0.00 46.00 0.00
09/10/2024 0000001173 495700290004 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 1/2 Par 0.00 0.00 25.00 0.00
09/10/2024 0000001173 495700970018 CAMPO FENESTRADO DESCARTABLE 90 CM X 90 CM Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Afexo/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 "ekclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

da; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion d ' la entidad, se suscribe:

@ COBIERND AEGIGNAL DE LIMA
HOSPITAL HUACHJ HUlURA OYON y S.B.

..essccescs eescsscs sseeo

C.PCIUAN (d%ﬂ AVIREZ SALAZAR
]

{ O
& &fAa gestion de la CAP Firma 2: Titular izacion de la
entidad,%c;;ag%wﬁlae% S iera s?fg[egLa o dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000513

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 o o [Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | Medida . —_— _ ‘
Modificacion ‘ EXCLUSION | INCLUSION 1
- ‘ | Cantidcad Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
5200301 - Oficina De Administracion -
11/10/2024 0000001199 071100432593 SERVICIO DE SEGUIMIENTO, EMISION Y ELABORACION DE DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS Servicio * o000 0.00 0.00 8,400.00
5201502 - Medicina De Rehabilitacion '
11/10/2024 0000001200 210100010476 SERVICIO DE SEGUIMIENTO Y COORDINACION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Servicio 0.00 0.00 0.00 9,900.00
52029 - Departamento De Farmacia
11/10/2024 0000001197 580100160001 OXIGENO LIQUIDO MEDICINAL 99.5 % = M3 0.00 0.00 10,800.00 0.00
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz ‘ ‘ « /
11/10/2024 0000001195 133000160080 DETERGENTE GRANULADO X 15 KG Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00
11/10/2024 0000001195 139200100163 JABON DE TOCADOR EN BARRAX 110 g Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00
11/10/2024 0000001195 139200120132 PAPEL HIGIENICO (ROLLO PERSONAL) DOBLE HOJA BLANCO X 40 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
11/10/2024 0000001195 139200160356 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 19 m Unidad 0.00 0.00 36.00 0.00

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

1/ La informacion registrada en el prese
2/ La informacién registrada en los camipos

urada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u or&anizacié idaggse suscribe:
GOBIERND RE ;

sessnsecs cesne -

MREZ QA;AIAF:

Firma Zﬂﬁwm% o

entidad, o a quien se I ibiera delegado dicha facultad
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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| Cédigo item N.- | Descripcién del item - [Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES !

Solicitud de ‘ ‘ | Medida o . ——
\ Modificacién ‘ EXCLUSION INCLUSION ‘
‘ | L = i S
| ‘ I } Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total }1 Valor Total S/ i
52041 - Eess De Hipertension Arterial Y Diabetes Mellitu

11/10/2024 0000001198 040100010001 SERVICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS Servicio 0.00 0.00 0.00 500.00

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

CAMIRE SALALAR

Firma 2: fjilayede fr-!
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Respons ie8 i 6h de la CAP
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UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

[ Fechade |N° de Soficitud| Cédigo ftem N.- | Descripcion del ftem e Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES - |

Solicitud h de | | Medida - __— . —

| Mogifcacion | ‘ N EXCLUSION BB INCLUSION

i h: ‘; H ‘ ‘F Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | ValorTotal S/ |
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento

Senvicio 0.00 0.00 0.00 175.24

11/10/2024 0000001201 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA

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

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

-

_.ee@sscssse esscsa oBsE® - ¢

C.P.C. JUA MIREZ SALAZAR

ENACHO i
&G4 gestion de la CAP Firma 2: TituM4HEGERCER BrgaizaLion de 1a
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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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| Codigo ftem N.- | - Descripcion del item B Unidad de o CANTIDAD Y/O VALORES
| Solicitud de \ ' Medida : . — -

Modificacion | | EXCLUSION ) INCLUSION
l h L B | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52054 - Reduccion De La Vulnerabilidad Y Atencion De Emergencias Y Desastres
Unidad 0.00 0.00 148.00 0.00

14/10/2024 0000001202 091400060005 ATUN EN FILETE EN ACEITE VEGETAL X 170 g

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

3/ El campo de "cantidad total" se completa sglo en el casg de bienes.
rada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pu v-F' g t-.im da suscribe:

cem »
csse S8
.sevesecsse e

JEF ) A7 MENACHD' C.P.C. JUAN CA (iREZ SALAZAR
Firma 2: ﬂlﬁ?SF“ eolguE tid Organizacion de la

. Y ISTICA .
Firma 1: Respoks del Afea involugfada en'la gestion de la CAP

entidad, o a quien se hubjiefa delegado dicha facultad
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Version 24.02.02.U1.MCMN »
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000517

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 7 ~ [Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES J
| Solicitud | de | Medida | -~ ; - —
: | Modificacion : ‘ } EXCLUSION INCLUSION
| | | | i — - |
| h | H \ | Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | ValorTotal S/ |
52043 - Eess Salud Ocular Y Prevencion De La Ceguera ‘ '

Emp X 500 0.00 0.00 121.00 0.00

14/10/2024 0000001203 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMANO A4

1/ La informacion registrada en el presente Anéx/c? orresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
Jusién" 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 complefa solo gn el caso gé\pienes.
- por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector _"5 Gomanizacidn septidath e suscribe:
;)

HOSPITAL KUACHO HUAYRA OvON y S-B.5

REGIONgL g uma

R

E(CT)E 60 yikG MENACHO C.P.C. JUAN CAR
wollicral Firma 29%&%%%&1% &B’?{jg’mzacién de la

\ ; |
Firma 1: Responsable del Area jnvolucra g g’géstién de la CAP
: entidad, o a quien se hupiéra delegado dicha facultad

Lesee seneo -

iREZ SALAZAR
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 18:48:25

Médulo de Logistica

Version 24.02.02.U1.MCMN » Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000518
UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
[ Fechade |N°de Solicim“ Cbdigo item N.- - ' " Descripcion del item ' ) ~ |Unidad de . CANTIDAD Y/O VALORES 1
Solicitud | de | Medida . — : e}
Modificacion | ‘1 EXCLUSION INCLUSION R
H ” 7 i Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
52022 - Departamento De Anestesiologia Y Centro Quururguco ‘ :
11/10/2024 0000001196 512000060200 CASSETTE PARA ESTERILIZACION POR PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO X 5 PROCESOS  Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
520270212 - Jampy Wasi ; '
14/10/2024 0000001204 070500030905 SERVICIO DE AUXILIAR EN ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00
52029 - Departamento De Farmacia ; -
14/10/2024 0000001206 495700210074 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 18 G X 1 1/2in - Unidad 0.00 0.00 6,000.00 0.00
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz ’ ‘ ' :
14/10/2024 0000001205 070500030190 SERVICIO ESPECIALIZADO EN GESTION DE SALUD Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
52043 - Eess Salud Ocular Y Prevencion De La Ceguera '
11/10/2024 0000001194 495700350370 JERINGA DESCARTABLE DE INSULINA 0.5 mL CONAGUJA 31 G X 15/64 in Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
11/10/2024 0000001194 511000260188 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 5 mL CON GUnidad 0.00 0.00 10.00 0.00

xo0 corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
xclusmn"g “inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

1/ La informacién registrada en el presente
2/ La informacién registrada en los campos/de '}

3/ El campo de "cantidad total" se completa sofo en el cdso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caractey de Declaracién Jufada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publlcgﬁ{wmwdﬁ e@_’)}é—“sﬁscribe:

G| Sogienfio neciofay oe uma HOSPLTAL HUADHO ummuwl!“s
faL
¥S.8.S.

evesssana
ssees .-ewsessscedesaspe

LOVIRGILIO AZ MENACHO C.p.C. mAN CA

JEFF DE Ag'mnn-—ﬂ UMINlmU“‘
I N

' hdfa ‘.\JUIJH\(A
Firma 1: Responle AreWa en la gestion de la CAP Firma 2: TltuPar @u Organizacion de la

entidad, o a quien se hu i elegado dicha facultad
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Médulo de Logistica
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000519

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286
FFeic‘hﬁaﬁjWRﬁﬁcﬁd‘{ﬁdig?ftém-wﬁ'7 ~  Descrpcéndelitem - TUTdadELi CANTIDAD Y/O VALORES R

Solicitud de | ! | Medida T : ” —
‘ | Modificacion | | ‘ | EXCLUSON INCLUSION |
I D 4‘7 - - - - | CantidadTotal | ValorTotal§/ | Cantidad Total | Valor Total S/
520030505 - Transporte ‘ ‘ ,

Galon 0.00 0.00 1,130.00 0.00

15/10/2024 0000001207 172100070020 DIESEL B5 S50

da en el presente Affexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

1/ La informacién registra
"inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.
-

2/ La informacion registrada en los campos/de "exclusion” e
de bienes.

ada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entigadsse suscribe:
oﬂ‘%ﬁ GOBIERND REGID
__i

[=3

ey GUEEIND TE
S8 {oSPHAL HUACHO B

] — e — MREL SALARR
Firma 1: Responsablg ¥ 2194 gestion de la CAP Firma 5 i itachu OsgEwi2Hcion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000520
UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- | Descripcion del item [Unidad de] CANTIDAD Y/O VALORES
| R ‘ Modisacion | | Medida == EXCLUSION ] INCLUSION
] ‘ B | ) | " Cantided Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
5200304 - Unidad De Logistica
15/10/2024 0000001210 070100250010 ASESORIA DE ASUNTOS LEGALES ADMINISTRATIVOS Servicio 0.00 0.00 0.00 3,000.00
15/10/2024 0000001210 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICAADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00
15/10/2024 0000001210 071100384743 SERVICIO ESPECIALIZADO EN GESTION PUBLICA Servicio 0.00 0.00 0.00 2,300.00
5202302 - Servicio De Patologia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia
15/10/2024 0000001208 358600030830 ANTIGENO HEPATITIS C METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 400.00 0.00
15/10/2024 0000001208 358600091954 KIT HEPATITIS B ANTICUERPO ANTI CORE TOTAL METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 400.00 0.00
15/10/2024 0000001208 358600091955 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 400.00 0.00
15/10/2024 0000001208 358600091956 VIH 1 -2 P24 METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 500.00 0.00
15/10/2024 0000001208 358600091957 SIFILIS METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 400.00 0.00
15/10/2024 0000001208 358600092650 ANTICUERPO ANTI HTLV I-Il METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 400.00 0.00
15/10/2024 0000001208 358600092971 ANTICUERPO ANTI TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS) IgG METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 400.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente

2/ La informacion registrada en los campgé de Jexclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

Firma 1: Respo

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

entidad, o a quien se hiipiera delegado dicha facultad

l
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000521

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

{ Fecha de ‘l\ﬁe"SolicituTjFCE)Fgcﬁtem N-T - ' Descripcion del item ~ [Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES ]
Soficd | e | “ | Medda EXCLUSION 1 INCLUSION J
Modificacion | H | B “ ! |
‘| J ) H ] - | Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz ‘
15/10/2024 0000001209 133000170046 DETERGENTE EN PASTA LAVA VAJILLA X 800 g APROX. Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
15/10/2024 0000001209 133000210034 JABON PARA LAVAR ROPAX 190 g Unidad 0.00 0.00 92.00 0.00
15/10/2024 0000001209 139200160356 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 19 m Unidad 0.00 0.00 36.00 0.00
15/10/2024 0000001209 501100041906 BOLSA DE POLIETILENO 1.5 um X 20 in X 30 in APROX. COLOR NEGRO Ciento 0.00 0.00 19.00 0.00

-

1/ La informacion registrada en el presente ARéXo  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 "iz lusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

ienes |
radp; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sect mliﬁgﬁ'si’gﬁhﬂWJﬂfeM d, se suscribe:
R HOSPHAL HUACHD HUA ]

_am®etsecsccscsncual

C.P.C. JUAN CARLO

JEREDE TAUNI —DIRECTOR OFICINA DE ADPINISTRACION
Firma 1: Responsaple g€l Area inW'@&e‘stién de la CAP Firma 2: Titular de la Eptidad u Organizacién de la

entidad, o a quien se h



Fecha: 29/11/2024

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora @ 18:49:45

Modulo de Logistica
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000522
UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
’Techa de [N°de Sohcnudw Cédigo item N.- H Descripcion del item ' ' . Unidad de] - CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ~ —— = S
‘ Modificacion | ‘ EXCLUSION 1 INCLUSION
| | | h 7 ) || CantidadTotal | ValorTotalS/ | CantidadTotal | Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia ‘ -
15/10/2024 0000001211 495500011276 MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA ESTANDAR Unidad 0.00 0.00 6,000.00 0.00
250.00 0.00

16/10/2024 0000001212 495701340087 MANGA DE POLIETILENO ESTERIL PARA LAPAROSCOPIA 20 CM X2 M Unidad 0.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente/Anéxo 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 campbs de [exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valgt acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa sglo en el cfso e bienes.
r de Declaraciéh Jujada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector @Mﬂ '

4/ La presente informacién tiene carac

. DE LiIMA HOSPITAL HUACHO HUA
y S.8.S.
ek escsssnee . bofsssancesses . ‘...-..‘.... .....-"...'..-
EGaN. PABLO VIRGILIO DIAJMENACHO C.P.C. TUAN GAEL0Y RAMIREZ SALAZAR
JEFEDE, LA YNIDAD OE 5EGISU _ DIRFCTORD s HACON——
Firma 1: Responsabl I Are invgﬁjcr 4 en Ia gestién de la CAP Firma 2: Titular de Ia Enfidad u Organizacién de la

entidad, o a quien se hybiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

Versién 24.02.02.U1.MCMN

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000523

* 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
* 001286

| Fechade |N°de Sollcnud\

‘ Solicitud

; Modlf cacnon ‘
|
\

Codigo item N.- | Descripcion del item

Fecha: 29/11/2024
Hora 18:50:30
Pagina: 1 de2

“|Unidad de . CANTIDAD Y/O VALORES |

| Medida — .

\ EXCLUSION INCLUSION

H | ) - B ) Caatidad To}fal | Valor ;I'otal S pantidad Totai ‘ \/albf Total S/i
52013 - Unidad De Epidemiologia Y Salud Amblental
16/10/2024 0000001215 283400100065 PILAALCALINAAAA 1.5 V Par 0.00 0.00 5.00 0.00
16/10/2024 0000001215 495700280146 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA L Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
16/10/2024 0000001215 503300250078 CINTA DE PLASTICO ADHESIVA PARA EMBALAJE 2 in X 220 yd Unidad 0.00 0.00 18.00 0.00
16/10/2024 0000001215 511000080778 TUBO DE VIDRIO DURHAM 5 mm X 50 mm Unidad 0.00 0.00 201.00 0.00
16/10/2024 0000001215 701000040002 SERVICIO DE FOTOCOPIADO = Servicio 0.00 0.00 0.00 600.00
16/10/2024 0000001215 710300120111 NOTAAUTOADHESIVA 3 in X 3 in (7.6 cm X 7.6 cm) APROX. X 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
16/10/2024 0000001215 710300160011 CINTA DE PAPEL PARA ENMASCARAR - MASKING TAPE 1 in X 40 yd Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
16/10/2024 0000001215 710600010076 ARCHIVADOR PLASTIFICADO DE PALANCA LOMO ANCHO TAMARNO OFICIO Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
16/10/2024 0000001215 710600040024 FOLDER MANILA TAMANO A4 Emp X 25 0.00 0.00 40.00 0.00
16/10/2024 0000001215 710600060044 FORRO DE PLASTICO TRANSPARENTE TAMANO OFICIO X 5 m Unidad 0.00 0.00 26.00 0.00
16/10/2024 0000001215 711100030005 CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 70.00 0.00
16/10/2024 0000001215 715000110030 ENGRAPADOR DE METAL TIPO ALICATE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
16/10/2024 0000001215 715000120003 PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 50 HOJAS APROX. Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
16/10/2024 0000001215 716000010208 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00
16/10/2024 0000001215 716000060432 PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA FINA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 75.00 0.00
16/10/2024 0000001215 716000060443 PLUMON RESALTADOR PUNTA GRUESA BISELADA COLOR AMARILLO Unidad 0.00 0.00 52.00 0.00
16/10/2024 0000001215 718500080012 GRAPA 23/13 X 1000 Unidad - 0.00 0.00 4.00 0.00
52018 - Departamento De Gineco Obstetricia
16/10/2024 0000001213 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION - Servicio 0.00 0.00 0.00 3,600.00
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
16/10/2024 0000001214 070500030743 SERVICIO DE ASISTENCIA EN NUTRICION Servicio 0.00 0.00 0.00 1,200.00
520270204 - Centro De Salud Manzanares
16/10/2024 0000001218 716000010212 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA MEDIA COLO Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
16/10/2024 0000001218 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMARNO A4 Emp X 500 0.00 0.00 50.00 0.00
52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital
16/10/2024 0000001217 716000010212 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA MEDIA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 258.00 0.00
16/10/2024 0000001217 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 29.00 0.00
52053 - Eess Programa Enfermedades No Transmisibles Metales Pesados
16/10/2024 0000001219 701000040002 SERVICIO DE FOTOCOPIADO Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00
16/10/2024 0000001219 710300010022 CINTAADHESIVA TRANSPARENTE 2 in X 55 yd Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
16/10/2024 0000001219 716000010208 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
16/10/2024 0000001219 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 35.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000523

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 o 'Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES I
| Solicitud de . Medida — — - —
‘ Modificacién | EXCLUSION INCLUSION B
B |  Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52056 - Reduccnon De La Mortalldad Por Emergencias Y Urgenmas Medicas

16/10/2024 0000001216 493700143308 JUEGO DE CHUPONES PEDIATRICOS PARA ELECTROCARDIOGRAFO TIPO VENTOSA X 6 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

3/ El campo de "cantidad total" se cgmpleta solo en/€
4/ La presente informacion tiene caracter/de Declaracign Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publlco@ N2 |' e-suscribe:

P »,
C. C JUAN C

Firma 2: Tltular de Ia Ent "
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Re§pon |e eI Area u? 9!‘53'5@3n la gestion de la CAP
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000524
UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

“Fechade [N°de smdﬁf Cédigo item N.- - ~ Descripcion del item - [Unidad de| ) CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de | Medida | - = . : .
Modificacion “ ‘ EXCLUSION INCLUSION |
Li | \ L q | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | ValorTotal S/ |

52009 - Unidad De Seguros ‘ ' .
17/10/2024 0000001220 716000180015 TINTA PARA ALMOHADILLA DE SELLOS AUTOENTINTABLES X 28 mLAZUL Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00

1/ La informacién registrada en el pres;?}(e' nexo 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 ca

3/ El campo de "cantidad total" se coynpleta/solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declar. cﬁé\ Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector P ’ GOMANAACH) aw suscribe:
(T nospiiaL suacyblhuauns ovon v 8.8-8

co IERJO REGIONAL BE LIMA
(S1E) noSPITALAMUACHY RUMIRA QYO v S.B.S.

[ o
¥CON] PABLO VRGILIO DIAZ MENACHO C.PC. JUAN CARLOBTRAMIREZ SALAZAR

Firma 2:.fitGiaF

entidad, o a quien se

Firma 1: Respbns 861 & i@ SeTrl\Cfg gestion de la CAP ,imwﬁ(@%ﬁ'fzacién de la
‘ era delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000525

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

[ Fecha deWW e Solicitud| Cadigo item N.- Descripcion del ftem R [Unidad de ' CANTIDAD Y/O VALORES T

Solicitud | Medida i
‘ odmcamon ‘ ‘ ‘ B EXCLUSION ] INCLUSION |
| | ) | | Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

5202302 Servicio De Patologia Clinica, Banco De Sangre Y Hemoterapla
17/10/2024 0000001221 351100010024 SOLUCION DE LAVADO PARA EQUIPO AUTOMATIZADO BIOQUIMICO X 1L Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
17/10/2024 0000001221 351100020035 COLESTEROL TOTAL ENZIMATICO Det 0.00 0.00 240.00 0.00
17/10/2024 0000001221 351100020102 ALBUMINAAUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 1,200.00 0.00
17/10/2024 0000001221 351100020118 BILIRRUBINA TOTAL AUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 1,280.00 0.00
17/10/2024 0000001221 351100020121 BILIRRUBINA DIRECTAAUTOMATIZADA = Det 0.00 0.00 1,280.00 0.00
17/10/2024 0000001221 351100020138 CREATININA CINETICAAUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 1,728.00 0.00
17/10/2024 0000001221 351100020159 GLUCOSA ENZIMATICA X 500 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
17/10/2024 0000001221 351100020221 TRIGLICERIDOS ENZIMATICO X 240 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
17/10/2024 0000001221 351100020504 UREA CINETICAAUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 1,824.00 0.00
17/10/2024 0000001221 351100020514 DESHIDROGENASA LACTICA AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 304.00 0.00
17/10/2024 0000001221 351100020515 FOSFATASA ALCALINAAUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 1,824.00 0.00
17/10/2024 0000001221 351100020518 PROTEINAS TOTALES AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 1,200.00 0.00
17/10/2024 0000001221 351100020519 TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA (TGO) AUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 2,128.00 0.00
17/10/2024 0000001221 351100020520 TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA (TGP) AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 2,128.00 0.00

te Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
os de "exclusion” e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion. 3

1/ La informacién registrada en el pyése

2/ La informacién registrada en log ca

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

4/ La presente informacion tieng caragter de D cla‘acién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de/|. ent:daéilmuscnbe:
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Firma 1: Rgspgfisable del Area vqucrads en la gestion de la CAP Firma 2: Titylar-deslar o y/iganizacion de la

entidad, o a quien se iera delegado dicha facultad
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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| Codigo item N.- | o Descripcion del ftem o ~ |Unidad de ) CANTIDAD Y/O VALORES ' }
| Rl .. | “ Medida © EXCLUSION o INCLUSION

‘ ‘ Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

5202102 - Servicio De Emergencia

17/10/2024 0000001222 070500030018 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO INTERNISTA Servicio 0.00 0.00 0.00 14,600.00

17/10/2024 0000001222 070500030070 SERVICIO ESPECIALIZADO MEDICO EMERGENCIOLOGO Servicio 0.00 0.00 0.00 7,300.00

17/10/2024 0000001222 070500030131 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA - INTENSIVISTA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,300.00
5202103 - Servicio De Cuidados Intensivos

17/10/2024 0000001223 070500030018 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO INTERNISTA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,300.00

17/10/2024 0000001223 070500030131 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA - INTENSIVISTA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,300.00

1/ La informacion registrada en el presenfe Angxo 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 ca d "exclusién" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se col olo en el £aso de bienes.

4/ La presente informacion i g Declaradién/Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pubhco u organizacion de |
% o REGIONAL DE Limn (mmfmm RIGID

'p'mn ON y 5.9.5. [EJ. HOSPIAL HUACH

entidad, se suscribe:

E J‘o, *ecssscnasease
JERS MENACRO e 7/
Firma 1: Respo le del Area involicrada en la gestion de la CAP meaﬁj%% %ﬁ at éhlfﬁ%égwn de la
entidad, 0 a quien S& hu é?‘i@&é& 8%icha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000527

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

_— S . — —

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- - Descripcién del item |Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES ‘
Solicitud | de | Medida | i . b -
” Modificacién | ‘ 7EXCLU§ION 7 INCLUSION

4 | q - s N - i ‘ _ Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
5200303 - Unidad De Econom!a . ,

17/10/2024 0000001227 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 3,600.00
5200304 - Unidad De Logistica ‘

17/10/2024 0000001229 070100250010 ASESORIA DE ASUNTOS LEGALES ADMINISTRATIVOS Servicio 0.00 0.00 0.00 3,000.00

17/10/2024 0000001229 071100388820 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA LEGAL Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00
520030505 - Transporte - : i

17/10/2024 0000001226 940800130083 LLANTA 245/75R16 Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
5202701 - Oficina De Apoyo A La Administracion De La Red Huaura Oyon ’

17/10/2024 0000001225 500100051552 SERVICIO DE FOTOCOPIADO E IMPRESIONES Servicio 0.00 0.00 0.00 202.00
520270204 - Centro De Salud Manzanares ' /

17/10/2024 0000001224 532266650003 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
52034 - Eess Prevenc. Y Control Enfermedades Metaxenicasy Otras Trans.vectores * . ~ -

17/10/2024 0000001228 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 3,900.00

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

ta solo ep el caso de bienes.

u organizacién de | idagkase suscribe:
3 g!XP NG REG)D an 3

entidad, o a quien se hubjefa delegado dicha facultad
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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.- } o Descripcion del ftem f"Uﬁidad de] B CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | | Medida — : - = —
' Modificacion f | | - EXCLUSION ) INCLUSION B
| | —— — —
| | “ | | Cantidad Total U Valor Total S/ Cantidad Total ,U Valor Total S/
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento
17/10/2024 0000001230 022000010015 ACONDICIONAMIENTO DE AMBIENTES RELACIONADOS CON LA SALUD Servicio 0.00 0.00 0.00 14,417.00

urada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizaciénide:la en

31 HOSPITAL HUAGAD

N . STRACION
Firma 2: Titular QRE ERAELIGE AL ISEN de la

entidad, o a quien se hubiera delégado dicha facultad

ISTIC

TICA
Firma 1: Resppns; efada en la gestion de la CAP
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000529

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

[ Fechade [N°de Sohcnudw " Codigo item N‘\[ o Descripcion del ftem |Unidad de” CANTIDAD Y/O VALORES
‘ Solicitud Medida [— = : - -
; ‘\ Mod|f|cac|on H ‘ | EXCLUSION » INCLUSION
l J | - ) J\! “ Cantidad Total ” Valor Total S/ | Cantidad Total H Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia - ;
21/10/2024 0000001231 351100020524 TIRA REACTIVA PARA GLUCOSAEN SANGRE Det 2,116.00 0.00 0.00 0.00

21/10/2024 0000001231 495700400030 MASCARA DE OXIGENO TIPO VENTURI PEDIATRICA Unidad 29.99 0.00 0.00 0.00

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

Firma 1: Responsable/del ArMcrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular ert&TERCDaL )? samiEa e 8e 1a
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000530

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

[ Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- | 7 Descripcién del ftem ' |Unidad de ~ CANTIDAD Y/O VALORES ] J
Solicitud | de | ‘ Medida — — — - . ==
‘ Modificacion | ‘ 3‘ - EXCLUSION - ‘ INCLUSION
| ‘! | ‘ i‘ Cantidad Total ” Valor Total S/ | Cantidad Total H Valor Total S/ 1

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

21/10/2024 0000001234 133000240082 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL 7.5 % X 1 GAL Unidad 108.00 0.00 0.00 0.00
21/10/2024 0000001234 285400100790 LAMPARA HALOGENA 12 W -20 V PARA EQUIPO AUTOMATIZADO Unidad 2.00 0.00 0.00 0.00
21/10/2024 0000001234 351000040036 COLORANTE WRIGHT X 1L Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
21/10/2024 0000001234 358600092123 ANTIESTREPTOLISINA "O" (ASO LATEX) X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
21/10/2024 0000001234 495700780011 AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGRE AL VACIO 21 GX1in ~ Unidad 0.00 0.00 20,000.00 0.00
21/10/2024 0000001234 511000260099 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 6 mL CON AUnidad 0.00 0.00 20,000.00 0.00
21/10/2024 0000001234 512000180037 LAMINA PORTA OBJETO 25 MM X 75 MM X 50 Unidad 7,225.00 0.00 0.00 0.00
21/10/2024 0000001234 512000220366 PLACA PETRIDE PLASTICO DESCARTABLE 15 mm X 100 mm Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
52029 - Departamento De Farmacia
21/10/2024 0000001233 495500011276 MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA ESTANDAR Unidad 0.00 0.00 51.00 0.00
21/10/2024 0000001233 495700030021 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N°20 G X 1 1/2in Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
21/10/2024 0000001233 495700030027 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N°22 G X 1 1/2in Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
21/10/2024 0000001233 495700400136 MASCARA DE OXIGENO DESCARTABLE PARA NEBULIZACION NEONATAL Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
21/10/2024 0000001233 495700741906 CIRCUITO DE PRESION POSITIVA CONTINUA (CPAP) NASAL N° 1 Unidad 24.99 0.00 0.00 0.00
21/10/2024 0000001233 495700741907 CIRCUITO DE PRESION POSITIVA CONTINUA (CPAP) NASAL N° 2 Unidad 2.00 0.00 0.00 0.00
21/10/2024 0000001233 495700741908 CIRCUITO DE PRESION POSITIVA CONTINUA (CPAP) NASAL N° 0 Unidad 2.00 0.00 0.00 0.00
21/10/2024 0000001233 495700741956 CIRCUITO DE PRESION POSITIVA CONTINUA (CPAP) NASAL N° 3 Unidad - 2.00 0.00 0.00 0.00
21/10/2024 0000001233 495701010027 TUBO OROFARINGEO N° 00 Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
21/10/2024 0000001233 495701010029 TUBO OROFARlNGEo N°1, Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00

21/10/2024 0000001233 01010030 TUBO OROFARINGEO N°2 Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
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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| Cédigo ftem N.- - ' - Descripcién del item ) |Unidad de| - CANTIDAD Y/O VALORES ]
Solicitud de | Medida — R -ymant —
[ Modificacion 1 EXCLUSION INCLUSION
| I ; v . | — ' e |
| | I | Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total I Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia

21/10/2024 0000001233 495701010031 TUBO OROFARINGEO N°3 Unidad 0.00 0.00 30.00

1/ La informacion registrada en el gresente 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 Ids camhpos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" Se completa solg.en el caso de bienes.
' SrHERN T ats g nd)&8 @ cribe:

HOSPITAL HUACH HfAURA OYON y 5.8.5
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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.- | Descripcion del item - - {Unidad de] ' " CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de [l | Medida ——— = - T 2 —
| Modificacion | | EXCLUSION j INCLUSION
‘ 1 | ) B ] ‘ ‘rréantirdad 1:otal ” Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total é/ﬁif
5200304 - Unidad De Logistica . . -
21/10/2024 0000001235 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00
52029 - Departamento De Farmacia . '
22/10/2024 0000001237 580100160001 OXIGENO LIQUIDO MEDICINAL 99.5 % - M3 0.00 0.00 1,324.00 0.00
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz , _
22/10/2024 0000001236 070500030014 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN PSIQUIATRIA = Servicio 0.00 0.00 0.00 6,520.00

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

2/ La informacion registrada en los campos dg¢ "exclusion" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se conjpleta solo en el

aso de bienes.

rada en la gestion de la CAP

Egmq (oL
Firma 1: Respo l¢ del W
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000532

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

| Fecha deﬁ‘ﬂ" de SOlICltu‘”iCOdlgO temN- | ~Descripcion delftem o o jpn@da‘rf  CANTIDAD Y/O VALORES T
| Solicitud | Medida | e i - =
\ ‘ .- h \i P,iiéi,xﬂis‘o"‘, - 11 INCLUSION |
| L 7J\ S - | | Cantidad Total | ValorTotal §/ | Cantidad Total | ValorTotal S/ |

5200301 - Oficina na De Administracion

22/10/2024 0000001239 701000040002 SERVICIO DE FOTOCOPIADO - Servicio 0.00 0.00 0.00 15,939.40
5202302 - Servicio De Patologia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia

29/10/2024 0000001240 358600091595 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA® = Det 0.00 0.00 400.00 0.00
22/10/2024 0000001243 285400100790 LAMPARA HALOGENA 12 W - 20 V PARA EQUIPO AUTOMATIZADO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
52043 - Eess Salud Ocular Y Prevencion De La Ceguera -

22/10/2024 0000001238 503300070015 SOGA DE NAILON. Metro 0.00 0.00 307.00 0.00

29/10/2024 0000001244 496700020086 ANTEOJOS DE RESINA BLANCA OD +/-0.25 a+/-6.00 ()-2.00 Ol +/-0.25 a+/-6.00 ()-2.00 CON MONTURA CUnidad 0.00 0.00 22.00 0.00

29/10/2024 0000001245 470300150338 LAMINA PARA ROTAFOLIO EN CARTON PLASTIFICADO 30 cm X 42 cm X 16 HOJAS PARA EL CUIDADO Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
52053 - Eess Programa Enfermedades No Transmisibles Metales Pesados ‘ '

20/10/2024 0000001241 351100020008 BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

29/10/2024 0000001241 351100020040 TRANSAMINASAS (TGP) + (TGO) X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

22/10/2024 0000001241 351100020041 FOSFATASAALCALINA X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

22/10/2024 0000001241 351100020185 UREA ENZIMATICA X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
52054 - Reduccion De La Vulnerabilidad Y Atencion De Emergencias Y Desastres , '

22/10/2024 0000001242 285400110036 LINFER JA DE MANO CON LUZ LED RECARGABLE - Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presentg Ane . corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion reglstrada en los campps de “hclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

C p.C. JUANC
A . MINIS TRACIUN
Firma 1: Responsable/del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: fittiarde ] u brgamzacmn de la
entidad, o a quien se hubjera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000533

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

[ Fechade |N°de Solicitud| Codigo item N.- o Descripcion del ftem ' {Unidad de ) CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | de | | Medida == i -
| Modificacion | | EXCLUSION | INCLUSION
f | I — — - e = =
1 | | 1 Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica

22/10/2024 0000001246 169900100261 ENVASE DESCARTABLE CON TAPA DE FIBRA NATURAL DE BAGAZO DE CANA DE AZUCAR BIODEGR Unidad 0.00 0.00 4,650.00 0.00
22/10/2024 0000001246 169900100274 ENVASE DESCARTABLE DE CARTON KRAFT CON FECULA DE MAIZ DE 9.5 cm X 10.5 cm DE DIAMTERUnidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
22/10/2024 0000001246 169900100275 ENVASE DESCARTABLE DE CARTON KRAFT CON FECULA DE MAIZ DE 7 cm X 9 cm DE DIAMTERO  Unidad 0.00 0.00 9,125.00 0.00
22/10/2024 0000001246 169900100292 ENVASE DESCARTABLE DE FIBRA DE CANA DE AZUCAR 3.5cm X 13 cm X 21 cm Unidad 0.00 0.00 5,048.00 0.00
22/10/2024 0000001246 169900100299 ENVASE DESCARTABLE DE CARTON KRAFT CON FECULA DE MAIZ DE 5 cm X 8.5 cm DE DIAMETRO Unidad 0.00 0.00 5,550.00 0.00
22/10/2024 0000001246 169900430116 VASO DESCARTABLE DE POLIPAPEL X 8 fl oz Unidad 0.00 0.00 3,650.00 0.00
22/10/2024 0000001246 169900430234 VASO DESCARTABLE DE POLIPAPEL X 6 fl 0z Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
22/10/2024 0000001246 169900430251 CUCHARITA DESCARTABLE DE FECULA DE MAIZ BIODEGRADABLE X 16 cm Unidad 0.00 0.00 8,000.00 0.00

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

BE sWéribe:

nasmmmc #ffunn cvom y S.8.5

se9%estsetsaga,

C.P.C. JUAN CARL

AMIREZ SALAZAR

; \Wo-BESOOIGHER . . INISTRACION
Firma 1: Respo el Area\iqgueéd,a en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la E amzacngn de la
entidad, o a quien se hubiera|delegado dicha facultad
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UNIDAD EJECUTORA

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000534

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fecha de |N° de Solicitud| Codigo item N.--

Solicitud

de
Modificacion

5201502 - Medicina De Rehabilitacion

23/10/2024
23/10/2024
23/10/2024
23/10/2024
23/10/2024
23/10/2024
23/10/2024
23/10/2024
23/10/2024
23/10/2024
23/10/2024
23/10/2024

0000001247
0000001247
0000001247
0000001247
0000001247
0000001247
0000001247
0000001247
0000001247
0000001247
0000001247
0000001247

071100383396
646100010002
710600080018
711100010010
716000060403
716000060628
716000090087
717200030014
717200030099
718500050001
740880370013
746483900001

52036 - Etapa Vida Nifio

23/10/2024
23/10/2024
23/10/2024
23/10/2024
23/10/2024
23/10/2024

52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz

23/10/2024
23/10/2024
23/10/2024
23/10/2024
23/10/2024
23/10/2024
23/10/2024
23/10/2024
23/10/2024
23/10/2024

0000001248
0000001248
0000001248
0000001248
0000001248
0000001248

0000001249
0000001249
0000001249
0000001249
0000001249
0000001249
0000001249
0000001249
0000001249
0000001249

091100070097
139200160323
710600040024
711100010039
711100030005
718500050032

139200100150
710300120151
710600010009
710600060044
715000200007
716000060403
716000060426
716000060428
716000060480
716000060570

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

Descripcién del item

SERVICIO DE DESARROLLO DE CONTENIDO EN TEMAS DE SALUD
BANDEJA DE ACRILICO PARA ESCRITORIO DE 2 PISOS

COLECTOR REVISTERO DE CARTON LOMO ANGOSTO TAMANO A4
BORRADOR PARA LAPIZ RECTAGULAR TAMANO CHICO

PLUMON MARCADOR DE TINTAALAGUA PUNTA FINA JUEGO X-12 COLORES

PLUMON RESALTADOR PUNTA MEDIANA BISELADA JUEGO X 6 COLORES VARIADOS

TAMPON PARA HUELLA DACTILAR COLOR NEGRO

CUADERNO CUADRICULADO TAMANO A4 X 100 HOJAS

CUADERNO EMPASTADO CUADRICULADO TAMANO A5 X 200 HOJAS
CLIP DE METAL CHICO N° 1 X 100

MONITOR LED 24 in

SILLA GIRATORIA DE METAL

AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL
PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
FOLDER MANILA TAMANO A4

BORRADOR BLANCO PARA LAPIZ TAMANO MEDIANO
CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO

CLIP DE METAL 33 MM X 100

JABON GERMICIDA LIQUIDO X 400 ML
NOTAAUTOADHESIVA 3 in X 3 in X 500 HOJAS COLORES N
ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAWIANO MEDIO OFICIO
FORRO DE PLASTICO TRANSPARENTE TAMANO OFICIO X §m

SACAGRAPA DE METAL TIPO MARIPOSA
PLUMON MARCADOR DE TINTAALAGUA PUNTA FINA JUEGO X 12 COLORES
PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA GRUESA REDONDA COLOR AZUL
PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA GRUESA REDONDA COLOR ROJO
PLUMON MARCADOR DE TINTAALAGUA PUNTA GRUESA JUEGO X 10 COLORES
PLUMON RESALTADOR PUNTA MEDIA BISELADA JUEGO X 5 COLORES

52043 - Eess Salud Ocular Y Prevencion De La Ceguera
23/10/2024 0000001250

710300160086

CINTA DE PAPEL PARA ENMASCARAR - MASKING TAPE 1 1/2in X 15 yd

Unidad de
Medida =
Cantidat; Total |
Servicio 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Emp X 25 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00
Unidad 0.00

 CANTIDAD Y/O VALORES

~ EXCLUSION |

Valor Total S/ | 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
0.00

0.00

"INCLUSION
Valor Total S/

0.00
6.00
6.00
24.00
12.00
10.00
10.00
50.00
6.00
20.00
3.00
7.00

275.00
1,508.00
20.00
100.00
100.00
100.00

60.00
70.00
50.00
80.00
140.00
60.00
60.00
30.00
50.00
30.00

200.00

Fecha: 29/11/2024
Hora @ 18:51:50
Pagina: 1 de 2

1.00
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
0.00

0.00
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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| Cédigo ftem N.- o - Descripcion del item S [Unidad de| " CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | - Medida ——— ~ R s T A
Modificacion ; EXCLUSION INCLUSION

‘ I — I : _

L } | | Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/

52043 - Eess Salud Ocular Y Prevencion De La Ceguera ' .

23/10/2024 0000001250 711100030001 CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO CON PUNTA FINA DE METAL Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 237.00 0.00

23/10/2024 0000001250 716000040045 LAPIZ NEGRO N°2 CON BORRADOR

ntidad.

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 organizacion de la
dé "exclusion" e "inclusiéon" considera la cantidad y/o valdt acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en los campos

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

claracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publi 128CH 1€
15575 Wospiiac WorcH wfhuRa 0

4/ La presente informacion tiene caracter/de Deg '

@QE&RN REQIDNAL
HOSPILIAL & CH

ffecosasnncns ssco® .

AMIREZ SALAZAR

.as®ecessessss

S.B.5.
C.P.C. JUAN CARY
Firma 2: Titu :

VL
d u Organizacion de la
a delegado dicha facultad

r de
entidad, o a quien se hubi




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 29/11/2024
Médulo de Logistica Hora @ 18:51:57
Pagina: 1 de1

Versi6n 24.02.02.U1.MCMN )
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000535

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 T
Solicitud | de ‘ Medida | A — .
| Modificacién “ _ EXCLUSION INCLUSION
| ; 1 Cantidad Total J Valor Total S/ Cantldad Total H Valor Total S/
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz
Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00

23/10/2024 0000001251 133000240075 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 GAL

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

=

aso de bienes.
Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector PﬂinC@r%an%zggﬁg ﬂﬂ%%e |§!?& §wscribe:

HOSPITAL HuaCHO Kbalifa ovon y 5.8

4/ La presente informacion ti@(@ra ter de

csscns sscel -

asecSOcacsse

Seree,
os
¢ *raag,

4 e ey
_l D TORUT, {AZ MENA(‘HQ CP.G:
Firma 1: Responsable del Waraga em\a gestion de la CAP Firma 2: Titulae desta Enbi rganigacion de la
entidad, o a quien se hubiera/delegado dicha facultad
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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| Cédigo ftem N.- | - Descripcién del item - [Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
| Solicitud | de ; i | Medida e 7 —
i | Modificacion ‘ | “ . EXQLUSK)N I ,,,IN,C,,'TUSION -
l ‘ L,, :‘{7 B - ‘; | Cantidad Total H Valor Total S/ | Cantidad Total “ Valor Total S/
5200301 - Oficina De Administracion - .

23/10/2024 0000001252 097900040003 DESAYUNO Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
23/10/2024 0000001252 097900040004 ALMUERZO Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
52032 - Almacen Logistica

23/10/2024 0000001253 174200030015 GAS PROPANO X 10 KG Unidad 0.00 0.00 92.00 0.00

= Unidad 0.00 0.00 105.00 0.00

23/10/2024 0000001253 174200030016 GAS PROPANO X 45 KG

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

‘@ﬁ;Tgestn de la CAP
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000537

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286
[ Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo item N.- | Descripcion del ftem 'Unidad de o CANTIDAD Y/O VALORES
| Solicitud | de ‘ | Medida —— . —
| | Modificacion EXCLUSION INCLUSION
| ;i h B 7 ] ;7  Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52014 - Departamento De Consulta Externa ( Consultorios ) : : , -

24/10/2024 0000001254 767500030191 DISCO DURO ESTADO SOLIDO (SSD) 1 TB Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

24/10/2024 0000001254 767500170006 TARJETA DE RED 10/100/1000 MBPS PCl

cidn Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de Id ¢

4/ La presente informacion tiene caragter de/Decla nii suscribe:
g @ / GOBIERND REGIPNS Sﬂ%’nﬁﬁ
HOSPITAL HUACHO H ﬂ:'t' ad
—..,,._.” , i
Ec 1 ' A
" Ak ' A Jl‘.REZ SALAZAR
Firma 1: Respon Cr88H@n la gestion de la CAP Firma 2: Tttlaeieiain ad OrgatiBtcion de la

entidad, o a quien se hubigra delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000538

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

| Fechade UN" de Solicitud| Cédigo ftem N.- ) Descripcion del ftem ) R |Unidad de] ~ CANTIDAD Y/O VALORES ]
| Solicitud | de ‘ ‘; Medida = — —— ; j
| Modificacién | ‘ EXCLUSION INCLUSION
| }4 | Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital :
25/10/2024 0000001255 716000010212 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA MEDIA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
Emp X 500 0.00 0.00 32.00 0.00

25/10/2024 0000001256 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMANO A4

sponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entid

1/ La informacién registrada en el presente Anexo
5ion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valdr acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacién registrada en los campos de/excl

ada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pﬂblicwgﬁy@m&ggg@'n' gesel8ifscribe:
TE) HOSPITAL HUACHD HhuAh OYER v -85

csss s8OS s

En...n. T fad A
ik PG Ui a2 SALMAR
Firma 2: Titul 84T EHEAdY AISACISh de Ia

Firma 1: Responsabje d Arekélq nvolueraalgends i6
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000539

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

| Fechade |N°de Solicitud Codigo item N.- | Descripcién del ftem ' [Unidad de| ~ CANTIDAD Y/O VALORES - o
Solicitud de ‘ | Medida — — : —= -
| Modificacion | | | EXCLUSION | INCLUSION
| H | H | Cantidad Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total s/
52029 - Departamento De Farmacia
28/10/2024 0000001257 495700250245 ESPARADRAPO DE PLASTICO 2in X 10 yd Unidad 0.00 0.00 897.00 0.00
28/10/2024 0000001258 495500011294 KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 5 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 9,000.00 0.00
28/10/2024 0000001258 495500011407 KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 10 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
28/10/2024 0000001258 495700270315 GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 cm X 10 cm DE 8 PLIEGUES X 2 UNI Unidad 0.00 0.00 40,000.00 0.00
28/10/2024 0000001258 495700350370 JERINGA DESCARTABLE DE INSULINA 0.5 mL CON AGUJA 31 G'X 15/64 in Unidad 0.00 0.00 40,000.00 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 organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campog de "exclusién" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se complgta solg/en el casg\c\je bienes.
de Ddclaracién/Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico @,}juawsﬁ'én de la
=

tidad, se swribe:

4/ La presente informacion tiene caract
NAL DE L1

RND REGh

entidad, o a quien se hubierz elegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000540

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

[ Fecha de ‘N" de Solicitud| Codigo ftem N.- | ) - 7 Descripcion del ftem o . 'Unidad de"L CANTIDAD Y/O VALORES ' 77
‘ Solicitud de | !‘ . Medida — A : T i =

| Modificacien | 11 }; EXCLUSION INCLUSION ]
i \‘ | | Cantidad Total ‘ Valor Total S/ | Cantidad Total i Valor Total S/

L

5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento

29/10/2024 0000001260 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 0.00 0.00 2,300.00 0.00
52022 - Departamento De Anestesiologia Y Centro Quirurgico

29/10/2024 0000001262 512000060076 INDICADOR QUIMICO INTERNO DE ESTERILIZACION A VAPOR X 480 Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
29/10/2024 0000001262 512000060141 INDICADOR BIOLOGICO DE ESTERILIZACION A VAPOR LECTURA RAPIDA Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
29/10/2024 0000001262 512000060164 INDICADOR QUIMICO EXTERNO DE ESTERILIZACION A VAPOR 18 MM X 50 M Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
29/10/2024 0000001262 512000060199 TEST BOWIE & DICK Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
29/10/2024 0000001262 512000060201 INDICADOR BIOLOGICO DE ESTERILIZACION A PEROXIDO DE HIDROGENO X 30 Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
20/10/2024 0000001262 512000060253 INTEGRADOR DE ESTERILIZACION PARA CALOR HUMEDO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
52029 - Departamento De Farmacia ' ‘

20/10/2024 0000001261 495700160007 BRAZALETE DE IDENTIFICACION ADULTO Unidad 0.00 0.00 8,000.00 0.00
52056 - Reduccion De La Mortalidad Por Emergencias Y Urgencias Medicas '

20/10/2024 0000001259 495700110002 BAJALENGUA DE MADERA PEDIATRICA Unidad 0.00 0.00 4,140.00 0.00
20/10/2024 0000001259 495700110018 BAJALENGUA DE MADERAADULTO Unidad 0.00 0.00 8,280.00 0.00
29/10/2024 0000001259 497000020324 CONTENEDOR DE PLASTICO DE BIOSEGURIDAD PORTATIL DE 50 L Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

20/10/2024 0000001259 497000020379 CONTENEDOR DE POLIPROPILENO DE BIOSEGURIDAD DE 30 L Unidad 0.00 0.00 10.00 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 campgs de Jexclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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

4/ La presente informacién é@eﬁcaré er de/DeclaradionWurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico.tt éﬂﬁ?ﬁé{h‘jﬁgl&ﬁ aggsqmuscribe:
o8 B et s o )
: SIS HOSPIAL huaCHO fAuhd ovom y S.8.5
EgON i
JZF C.P.C. IIAN CARLQ

—{niv}

(1567164 1a gestion de la CAP Firma 2: TituPRGE0RIBAtIE ai0warizeedn de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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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 Cédigo item N.- | o o Descripcion del item - Unidad de| N CANTIDAD Y/O VALORES -
Solicitud de | Medida —— — p
Modificacion | I | | EXCLUSION | INCLUSION
‘ H 3§ ? | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento : . ‘
Galon 0.00 0.00 16,952.00 0.00

29/10/2024 0000001263 172100070020 DIESEL B5 S50

~or sponde 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 Anexg

conns aoseS s

iREZ SALAZAR

QHQJe la CAP Firma 2 Titulare QOB A6 BDRINTEA0 G 1a
entidad, o a quien se hubiera del --‘.‘. dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000542

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

“Fechade |N°de Solicitud| Cédigo flemN- |~ o Descripcion del item [Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | de | | ) ;‘ Medida |- =3 5 = : r——
| - Modificacion ! | }i B EXCLUSION i i lNCLl{SION R
B ii h I ) ‘1 Cantidad Total | Valor Total §/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento ’ -
30/10/2024 0000001267 021200010031 ACONDICIONAMIENTO DE LOCAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1,700.00
5201502 - Medicina De Rehabilitacion ‘
20/10/2024 0000001265 021200010044 ACONDICIONAMIENTO DE CONSULTORIOS Servicio 0.00 0.00 0.00 9,390.00
52034 - Eess Prevenc. Y Control Enfermedades Metaxenicasy Otras Trans.vectores
20/10/2024 0000001266 091100020084 AGUA MINERAL SIN GAS X 625 mL APROX. ® Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
29/10/2024 0000001266 283400100078 PILAALCALINA D Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
20/10/2024 0000001266 283400220007 BATERIAALCALINAGV Unidad 0.00 0.00 9.00 0.00
29/10/2024 0000001266 710600040004 FOLDER MANILA TAMANO A4 Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
20/10/2024 0000001266 711100010039 BORRADOR BLANCO PARA LAPIZ TAMANO MEDIANO Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
29/10/2024 0000001266 715000210028 TABLERO DE MADERA TAMANO OFICIO CON SUJETADOR DE METAL Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
20/10/2024 0000001266 716000010208 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
20/10/2024 0000001266 716000040045 LAPIZ NEGRO N° 2 CON BORRADOR Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
20/10/2024 0000001266 716000060410 PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
20/10/2024 0000001266 716000060467 PLUMON RESALTADOR PUNTA FINA Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
29/10/2024 0000001266 718500050032 CLIP DE METAL 33 MM X 100 Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
20/10/2024 0000001266 839500050003 COLLAR DE PLASTIZUNCHO PARA CAN DE 37 CM Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
20/10/2024 0000001266 839500050004 COLLAR DE PLASTIZUNCHO PARA CAN DE 44 CM Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
20/10/2024 0000001266 839500050005 COLLAR DE PLASTIZUNCHO PARA CAN DE 52 CM Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
52054 - Reduccion De La Vulnerabilidad Y Atencion De Emergencias Y Desastres
20/10/2024 0000001264 317000030016 MAQUETA MANIQUI EDUCATIVO REANIMACION NEONATAL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/10/2024 0000001264 317500100719 TABLERO DE MADERA CON ORIFICIOS Y PALOS PARA INSERTAR Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
29/10/2024 0000001264 710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMARIO OFICIO Unidad '0.00 0.00 10.00 0.00
20/10/2024 0000001264 710600070003 PIONER CON 2 ANILLOS TAMARNO A4 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
29/10/2024 0000001264 716000010187 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
20/10/2024 0000001264 716000010208 BOLIGRAFO (LAPICEROYDE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
29/10/2024 0000001264 716000010209 Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
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UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

[ Fechade [N°de Sohc:! Coédigo item N.- | ) o Descripcion del item ~ [Unidad dé” ) CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | Medida |— - ) —
Mod|f|cac|0n fi ) | | EXCLUSION INCLUSION
! q | | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total s/
52054 - Reduccion De La Vulnerabilidad Y Atencion De Emergencias Y Desastres
20/10/2024 0000001264 767400061411 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CF280A NEGRO Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Afiexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
Yexclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
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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.- ‘ Descripcion del item :1Unida_d de CANTIDAD Y/O VALORES - N
Solicitud | de | . | Medida |— - ———— -
| Modificacién | | B EXCLUSION ~ INCLUSION ]
| h ‘ | o - ) I Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento ,
0.00 0.00 0.00 33,000.00

31/10/2024 0000001270 606500260376 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE ECOGRAFO Servicio

1/ La informacién registrada en el presente Anexogorresponde 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 g€ "exclusion” e "inclusiéon” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo

n el caso de bienes.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000544
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 — A - - —
 Modificacion | | ‘ - EXCLUSION 7 INCLUSION |
| h u ji | H Cantidad Total H Valor ~lfotal S/ Cantidad Total .‘ ) Valor Total S/
520270501 - Centro De Salud Sayan
31/10/2024 0000001271 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 13,400.00

1/ La informacion registrada en el presente rresponde 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 "exglusién" 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° 00000545

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 7 ~ |Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | Medida ————
Modificacién : EXCLUSION | INCLUSION
| 7 - ) - Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52008 - Comunicaciones Y Relaciones Publicas ,
31/10/2024 0000001275 150100040020 SERVICIO DE PUBLICIDAD EN REDES SOCIALES Servicio 0.00 0.00 0.00 4,000.00
31/10/2024 0000001275 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 477.00
52009 - Unidad De Seguros
31/10/2024 0000001273 701000040002 SERVICIO DE FOTOCOPIADO Servicio 0.00 0.00 0.00 2,400.00
31/10/2024 0000001273 740836500001 IMPRESORAA INYECCION DE TINTA = Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
31/10/2024 0000001273 740841000001 IMPRESORA LASER Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
52013 - Unidad De Epidemiologia Y Salud Ambiental
31/10/2024 0000001274 602218040002 COLORIMETRO PORTATIL DIGITAL PARA DETERMINACION DE CLORO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital
30/10/2024 0000001269 495700220001 CINTA OBSTETRICA Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000546

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 S \Un[dad deI - © CANTIDAD Y/O VALORES
. Solicitud ‘ de I ) | Medida ‘* T — —_—
‘ Modificacion H H 1 EXCLUSION | INCLQS!ON ]
I R S - - J; JLCantldad Total | Valor Total Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ _|
52029 - Departamento De Farmacia
31/10/2024 0000001276 495100420081 BROCA DE ANCLAJE RAPIDO 3.2 mm X 200 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
31/10/2024 0000001276 495700741724 EQUIPO DE ASPIRACION DESCARTABLE 400 mL C/FILTRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
31/10/2024 0000001276 496900010680 AGUJA KIRSCHNER 1.4 mm X 300 mm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
31/10/2024 0000001276 496900221028 PLACA LCP DE 10 AGUJEROS 4.5/ 5.0 mm PARA FEMUR DISTAL IZQUIERDO ADULTO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
31/10/2024 0000001276 496900300015 TORNILLO CORTICAL 4.5 mm X 40 mm b Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
31/10/2024 0000001276 496900301465 TORNILLO DE ACERO DESLIZANTE ESTANDAR DE COMPRESION DINAMICA 12.5 mm X 95 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
31/10/2024 0000001276 496900360015 PROTESIS PARCIAL THOMPSON N° 41 Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
31/10/2024 0000001276 497200220246 CEMENTO QUIRURGICO OSEO (POLVO 40 g + LIQUIDO 20 mL) Unidad 0.00 0.00 1.00 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 organizacion de la entidad.

2/ La informacién 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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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.- | a Descripcion del ftem ) 'Unidad de| ~ CANTIDAD Y/O VALORES )

Solicitud de | | Medida — — — = ——m—

1 | Modificacion ‘ ‘ ~ EXCLUSION B 7 INCLUSION ]
i | 3 H “ | Cantidad Total | VlorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total sl |
52009 - Unidad De Seguros

04/11/2024 0000001277 740845500040 IMPRESORA MATRIZ DE PUNTO CARRO ANGOSTO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
52051 - Oficina De Atencion Integral

30/10/2024 0000001268 070500030808 SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,500.00

30/10/2024 0000001268 071100380319 SERVICIO DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION - TEMA SALUD Servicio 0.00 0.00 0.00 3,600.00

-

corfesponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
i6n" 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° 00000548
UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
| Fechade |N°de Solicitudi Cédigo item N.- | - ' Descripcion del ftem o i Unidad de o CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de I Medida - - —
Modificacion } li : i EXCLUSION i INCLUSION ]
1 ‘3 ‘ - Qantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Totalr H Valor Total S/
52024 - Departamento De Diagnostico Por Imagenes
04/11/2024 0000001278 512000340008 ACIDO REVELADOR AUTOMATICO PARA 10 gal Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
04/11/2024 0000001278 512000340017 ACIDO FIJADOR AUTOMATICO PARA 10 gal Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
52029 - Departamento De Farmacia ;
04/11/2024 0000001279 495700340011 CLORHEXIDINAAL 4% X 1 L CON DISPOSITIVO A CIRCUITO CERRADO CON PEDAL Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
04/11/2024 0000001279 495700340057 CLORHEXIDINAAL 2% X 1 L CON DISPOSITIVO A CIRCUITO CERRADO CON PEDAL Unidad 0.00 0.00 350.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00

04/11/2024 0000001279 495701160041 CLIP DE TITANIO ML X 6

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

3/ El campo de "cantidad total" se completa splo en el cgso\de bienes.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000549

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

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- | Descripcion del item - Unidad de T CANTIDAD Y/0 VALORES ‘
Solicitud de | Medida — ‘ EI——
Modificacion \ J EXCLUSION | INCLUSION |

‘* 1} Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/ i

5202302 - Servicio De Patdlogia Clinica, BancoiDé Sangre Y Hemoterapia

04/11/2024 0000001280 358600030830 ANTIGENO HEPATITIS C METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 800.00 0.00
04/11/2024 0000001280 358600091954 KIT HEPATITIS B ANTICUERPO ANTI CORE TOTAL METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 800.00 0.00
04/11/2024 0000001280 358600091955 HEPATITIS BANTIGENO DE SUPERFICIE METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 800.00 0.00
04/11/2024 0000001280 358600091956 VIH 1 -2 P24 METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 800.00 0.00
04/11/2024 0000001280 358600091957 SIFILIS METODO QUIMIOLUMINISCENCIA = Det 0.00 0.00 800.00 0.00
04/11/2024 0000001280 358600092650 ANTICUERPO ANTIHTLV I-Il METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 800.00 0.00
04/11/2024 0000001280 358600092971 ANTICUERPO ANTI TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS) IgG METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 800.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presenteﬁnexo 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 campbs de "exclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el ¢dso de bienes.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000550

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

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- | ) Descripcién del item ~ |Unidadde] ~ CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | | Medida - - —_———
Modificacién ‘ | . I EXCLUSION INCLUSION
| “ ;§ B - “ Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
5202302 - Servicio De Patologia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia
04/11/2024 0000001281 358600030830 ANTIGENO HEPATITIS C METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 1,600.00 0.00
04/11/2024 0000001281 358600091954 KIT HEPATITIS B ANTICUERPO ANTI CORE TOTAL METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 1,600.00 0.00
04/11/2024 0000001281 358600091955 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 1,600.00 0.00
04/11/2024 0000001281 358600091956 VIH 1 - 2 P24 METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 1,600.00 0.00
04/11/2024 0000001281 358600091957 SIFILIS METODO QUIMIOLUMINISCENCIA - Det 0.00 0.00 1,600.00 0.00
04/11/2024 0000001281 358600092650 ANTICUERPO ANTIHTLV |-l METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 1,600.00 0.00
04/11/2024 0000001281 358600092971 ANTICUERPO ANTI TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS) IgG METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 1,600.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000551
UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
ﬁ:é@ﬂﬁ\r ?Som"ﬁdiig?ﬁe}m— T - Descripcion del ltem - ' - ﬂlma_d deH CANTIDADWY/O VALCRES
Solicitud | de | ) Medida T = ; = =
| Modificacion ‘ | ‘ - EXCLUSION | INCLUSION |
( 4J ‘ h - ‘ | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
a)éS - Departamento De Nutricion Y Dietetica ’ '
05/11/2024 0000001282 090600010054 ACEITE VEGETAL COMESTIBLE Litro 0.00 0.00 600.00 0.00
05/11/2024 0000001282 090600020041 FIDEO CANUTO CHICO Klg 40.00 0.00 0.00 0.00
05/11/2024 0000001282 090600020044 FIDEO TORNILLO Klg 40.00 0.00 0.00 0.00
05/11/2024 0000001282 090600020075 FIDEOS TALLARIN DELGADO Klg 0.00 0.00 150.00 0.00
05/11/2024 0000001282 090600030071 QUINUA " Klg 0.00 0.00 180.00 0.00
05/11/2024 0000001282 090600030474 ARROZ EXTRA Klg 0.00 0.00 4,800.00 0.00
05/11/2024 0000001282 090600040007 HARINA PREPARADA X 1 KG Unidad 0.00 0.00 18.00 0.00
05/11/2024 0000001282 090600040009 HARINA SIN PREPARAR X 1 KG Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
05/11/2024 0000001282 090600040025 HARINA DE HABAS Klg 0.00 0.00 45.00 0.00
05/11/2024 0000001282 090600050048 AZUCAR RUBIA DOMESTICA Klg 0.00 0.00 1,500.00 0.00
05/11/2024 0000001282 091400060005 ATUN EN FILETE EN ACEITE VEGETALX 170 g Unidad 0.00 0.00 720.00 0.00
05/11/2024 0000001282 092200010322 SAL DE COCINA X 1 kg Unidad 0.00 0.00 420.00 0.00
05/11/2024 0000001282 093100120086 HOJUELAS DE AVENA Kig 0.00 0.00 420.00 0.00
05/11/2024 0000001282 099600070127 FRIJOL CANARIO CALIDAD 2 - SUPERIOR Klg 0.00 0.00 90.00 0.00
05/11/2024 0000001282 099600070133 FRIJOL PANAMITO CALIDAD 2 - SUPERIOR Klg 0.00 0.00 90.00 0.00
05/11/2024 0000001282 099600070140 ARVEJA PARTIDA CALIDAD 2 - SUPERIOR Kig 0.00 0.00 135.00 0.00
05/11/2024 0000001282 099600070145 LENTEJA CALIDAD 1 - EXTRA Klg 0.00 0.00 90.00 0.00
0.00

05/11/2024 0000001282 099600070159 PALLAR CALIDAD SUPERIOR Kig 0.00 0.00 75.00

1/ La informacioén registrada en el presente Ane 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 d¢/"exclugion" 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° 00000552

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 Vi/ALitr)RES
Solicitud | de | | | Medida — - =R

i | Modificacion | | g 1 B EXCLUSION ] INCLUSION

L H ‘ “ - Cantidad Total H Valor TotaVIVVS/ Cantldad Total h Valor Total S/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica ,
05/11/2024 0000001283 090600010054 ACEITE VEGETAL COMESTIBLE Litro 0.00 0.00 150.00 0.00
05/11/2024 0000001283 090600020041 FIDEO CANUTO CHICO . Klg 0.00 0.00 50.00 0.00
05/11/2024 0000001283 090600020044 FIDEO TORNILLO Klg 0.00 0.00 40.00 0.00
05/11/2024 0000001283 090600030071 QUINUA Klg 0.00 0.00 70.00 0.00
05/11/2024 0000001283 090600030474 ARROZ EXTRA = Klg 0.00 0.00 700.00 0.00
05/11/2024 0000001283 091400060005 ATUN EN FILETE EN ACEITE VEGETALX 170 g Unidad 0.00 0.00 432.00 0.00
05/11/2024 0000001283 093100120086 HOJUELAS DE AVENA Klg 0.00 0.00 330.00 0.00
05/11/2024 0000001283 099600070127 FRIJOL CANARIO CALIDAD 2 - SUPERIOR Klg 0.00 0.00 30.00 0.00
05/11/2024 0000001283 099600070145 LENTEJA CALIDAD 1 - EXTRA Klg 0.00 0.00 15.00 0.00

05/11/2024 0000001283 099600070159 ,PALLAR CALIDAD SUPERIOR Klg 0.00 0.00 15.00 0.00

1/ La informacion registrada en el prgsente 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 £ampog 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° 00000553
UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
[ Fechade IN° de Solicitud| Cédigo item N.- | - Descripcion del ftem . ) |Unidad de| "CANTIDAD Y/O VALORES §
| Solicitud | de ‘ ‘ | Medida — ; ‘ — —
| Modificacién ‘ | | EXCLUSION | - INCLUSION i
L | H ) - | | Cantidad Total | ValorTofal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52025 - Debartamento De Nutricion Y Dietetica ' : —
05/11/2024 0000001284 099600070126 FRIJOL CANARIO CALIDAD 1 - EXTRA Kig 0.00 0.00 120.00 0.00
05/11/2024 0000001285 099600070139 ARVEJA PARTIDA CALIDAD 1- EXTRA Kig 0.00 0.00 90.00 0.00

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

2/ La informacién registrada en los campgs de
3/ El campo de "cantidad total" se completa sol

xc!usién"’e\"indusién“ considera la cantidad y/o valdt acumulado de todos los afios de la programacion.
en el cago de bienes.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000554

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

| Fechade |N°de Solicitud‘fb&’)’(ﬁoﬁltem N- | Descripcién del item N |Unidadde| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | de Medida P = )

3 | Modificacién EXCLUSION | INCLUSION
] h - = - | ContidadTotal | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52013 - Unidad De Epidemiologia Y Salud Ambiental ,

06/11/2024 0000001287 870500030019 SERVICIO DE INTERNET Servicio 0.00 0.00 0.00 1,439.40
52014 - Departamento De Consulta Externa ( Consultorios ) '

06/11/2024 0000001288 870500030019 SERVICIO DE INTERNET Servicio 0.00 0.00 0.00 833.40
5202302 - Servicio De Patologia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia ~

05/11/2024 0000001286 351100020208 HORMONA TIROIDEA ESTIMULANTE (TSH) X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

05/11/2024 0000001286 351100020295 HORMONA TIROXINA (T4) LIBRE X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

entidad.

1/ La informacion registrada en el pregente|Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de I3
2/ La informacion registrada en los campog de "exclusién” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se

sssgeesessd
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000555

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.- | Descripcion del item [Unidad d/  CANTIDAD Y/O VALORES ;
Solicud | - ocieacion | ; ' Medda T e cLusion © INCLUSION .
1 ‘7 ‘ ‘ ] ) | | Cantidad Total | Valor Total s Cantidad Total | Valor Total S/ |
52013 - Unidad De Epidemiologia Y Salud Ambiental '
06/11/2024 0000001290 606500260005 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE AUTOCLAVE VERTICAL Servicio 0.00 0.00 0.00 2,200.00
06/11/2024 0000001290 701000040002 SERVICIO DE FOTOCOPIADO Servicio 0.00 0.00 0.00 300.00
06/11/2024 0000001290 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 10.00 0.00
06/11/2024 0000001290 717200170025 PAPEL LUSTRE DE 60 CM X 50 CM COLOR VERDE Unidad 0.00 0.00 35.00 0.00
06/11/2024 0000001290 717200170027 PAPEL LUSTRE DE 60 CM X 50 CM COLOR AZUL = Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
06/11/2024 0000001290 717200170028 PAPEL LUSTRE DE 60 CM X 50 CM COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
06/11/2024 0000001290 717200170046 PAPEL LUSTRE DE 50 CM X 65 CM COLOR TURQUESA Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
06/11/2024 0000001290 717200170057 PAPEL LUSTRE DE 60 CM X 50 CM COLOR NARANJA Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
06/11/2024 0000001290 717200170061 PAPEL LUSTRE DE 60 CM X 50 CM COLOR VERDE CLARO Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
06/11/2024 0000001290 740836500053 IMPRESORAA INYECCION DE TINTAA COLOR Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
06/11/2024 0000001290 767400051630 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T664120 NEGRO Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
06/11/2024 0000001290 767400051631 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T664220 CIAN Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
06/11/2024 0000001290 767400051632 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T664320 MAGENTA Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
06/11/2024 0000001290 767400051633 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T664420 AMARILLO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
06/11/2024 0000001290 767400052383 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544120AL NEGRO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
52014 - Departamento De Consulta Externa ( Consultorios )
06/11/2024 0000001292 532260310001 ESTACION PARA INVESTIGACION HOLTER Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
52036 - Etapa Vida Niiio
06/11/2024 0000001289 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
06/11/2024 0000001289 139200200284 JUEGO DE ASEO PERSONAL (JABON TOCADOR LIQUIDO, JABON DE TOCADOR BARRA,CORTA UNA¢Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
06/11/2024 0000001289 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 9,255.00
06/11/2024 0000001289 501100041906 BOLSA DE POLIETILENO 1.5 um X 20 in X 30 in APROX. COLOR NEGRO Ciento 0.00 0.00 50.00 0.00
06/11/2024 0000001289 501100043333 BOLSA DE POLIETILENO 1.5 pm X 20 in X 30 in £0LOR ROJO Ciento 0.00 0.00 19.00 0.00
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz
06/11/2024 0000001291 740882240012 MOUSE INALAMBRICO OPTICO Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
06/11/2024 0000001291 740899920008 VIDEO CAMARA PARA COMPUTADORA-HAS

031920 PIXELES Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
WAL
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000555

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286

“Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- WT " Descripciondelitem o o T(U@d@e‘li T CANTIDADY/OVALORES ]

| Solicitud de ‘ | | Medida i e _ - —

\ | Modificacién | [ EXCLUSION INCLUSION 1
\ =

‘\ !
\ ‘1 | O ——
i N [‘Li,iw e Toal | ValorTotalS/ | CanfidadTotal | ValorTotalS/ |

52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz
06/11/2024 0000001291 952233750001 EQUIPO DE SONIDO Unidad

0.00 0.00 1.00 0.00

(X0 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 presente A
2/ La informacién registrada en los camp6s 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
4/ La presente informacion tiene cargt

leta sglo en el caso de bienes.
adion Uurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pubji ngl\mmd'e' i gessuscribe:
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000556

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 |—— - =
Modificacién | i EXCLUSION INCLUSION
| | | h - Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento .
06/11/2024 0000001293 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 13,020.01
06/11/2024 0000001294 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 9,401.99

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 campgs de 'Jexclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valdt acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el casq de bienes.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000557

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286
| Fechade ‘No de Sohcntud\‘ Codigo item N.- B Descripcion del ftem ' . ;‘[Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES l
‘ Solicitud | de | | Medida - ‘ — -
‘ | Modificacion | 7” EXCLUSION : ) INCLUSION |
| J‘[ | \ ‘; Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
52004 - Oficina De Planeamiento Estrategico ~

06/11/2024 0000001296 767500060162 PLACA MADRE PARA PROCESADOR CON SONIDO 'Y VIDEO INTEGRADO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
52009 - Unidad De Seguros ‘

06/11/2024 0000001295 210100020009 SERVICIO DE AUDITORIA EN SALUD Servicio 0.00 0.00 0.00 16,000.00

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

1/ La informacién registrada en el presente Angxo
lusién” e “inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacién registrada en los campos gé "e;
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entidad, o a guieneed retyad6iitha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000558
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] CANTIDAD Y/O VALORES - 3
Solicitud ‘ de | H Medida | — - . et
| Modificacién | “ ; EXCLUSION INCLUSION ;
| ‘ 7 ) | Cantidad Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total | ValorTotal S/ |
52029 - Departamento De Farmacia :
06/11/2024 0000001297 586900010009 MORFINA CLORHIDRATO 10 mg INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
06/11/2024 0000001297 586900040001 PETIDINA CLORHIDRATO 50 mg/mL INY 2 mL Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
07/11/2024 0000001298 495500011280 CHAQUETAY PANTALON DESCARTABLE TALLA L Unidad 0.00 0.00 8,000.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presgrteAnexo 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 "exclusidn” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

N%tltiagchmsuscribe:

cion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pablico u or%anizaci()n de
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000559
UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo item N.- | n ) Descripcién del item N ‘ Uhida_d de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | | Medida o — e
Modificacion | : EXCLUSION INCLUSION
L ) ‘ | i Cantida?! Total | Valor Total S/ jir Can@gﬁ!_Tota! H \};ior Total S/ N
52029 - Departamento De Farmacia
0.00 0.00 453.00 0.00

07/11/2024 0000001299 586900040001 PETIDINA CLORHIDRATO 50 mg/mL INY 2 mL Unidad

1/ La informacion registrada en el presente-Arexo 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 programacién.

2/ La informacién registrada en los canfpos dg
3/ El campo de "cantidad total" se cognpleta solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene cara Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Public%gam&snm i

WOSPITAL HUACHD
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Firma 1: Regpo %Eé%mstién de la CAP Firma 2: Titul3FeI 4 m ' rganizacion de la
TICA entidad, o a quien se hubigr legado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000560

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

W@' [N° de mtﬂTCédigo ftem N.- Descripcion del ftem ' N Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de | | Medida —— = - i . o

; ‘ Modificacion | B EXCLUSION INCLUSION

L | h ; ) | Cantidad Tota} ‘ Valo‘rrTotaI S/ Cantidad Total H Valor Total $_/ ]

52029 - Departamento De Farmacia
07/11/2024 0000001300 496900220087 PLACATERCIO DE CANA DE 5 AGUJEROS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
07/11/2024 0000001300 496900220088 PLACATERCIO DE CANA DE 6 AGUJEROS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
07/11/2024 0000001300 496900220864 PLACA LCP DE 14 AGUJEROS X 2.7/3.5 mm PARA TIBIA DISTAL DERECHA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
07/11/2024 0000001300 496900221244 PLACA LCP DE 8 AGUJEROS X 3.5 mm PARA CLAVICULA DERECHA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
07/11/2024 0000001300 496900300001 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 14 mm h Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
07/11/2024 0000001300 496900300014 TORNILLO CORTICAL 4.5 mm X 42 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
07/11/2024 0000001300 496900300356 TORNILLO DE BLOQUEO 4.0 mm X 14 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
07/11/2024 0000001300 496900300374 TORNILLO DE BLOQUEO 4.0 mm X 28 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
07/11/2024 0000001300 496900300375 TORNILLO DE BLOQUEO 4.0 mm X 30 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
07/11/2024 0000001300 496900300412 TORNILLO DE BLOQUEO 4.0 mm X 40 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
07/11/2024 0000001300 496900300447 TORNILLO DE BLOQUEO 4.0 mm X 44 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
07/11/2024 0000001300 496900300562 TORNILLO DE BLOQUEO 4.0 mm X 24 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
07/11/2024 0000001300 496900300600 TORNILLO DE BLOQUEO 4.0 mm X 38 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
07/11/2024 0000001300 496900300849 TORNILLO DE BLOQUEO 4.0 mm X 26 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
07/11/2024 0000001300 496900301452 TORNILLO DE BLOQUEO DE TITANIO AUTORROSCANTE 4.0 X 22 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

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

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

3/ El campo de "cantidad total" se gomplgta solo efel caso de bienes. !

4/ La presente informacion tiene garactgr de Deg ibn Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion d¢/la entidad, se suscribe:

£ LA

A7

-
. cses oor®
AgoeeNpseseeed » ok

Firma 1:

AR
Eia- JURLIARIE { E%}r\éanizacién de la
entidAtRESHRIA Héie§8do dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 29/11/2024
Médulo de Logistica Hora @ 18:56:26
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000561
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 o ]
Solicitud | de | Medida — -
| Modificacién | ‘ ‘ EXCLUSION INCLUSION
; 1 . ] | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
52007 - Unidad De Estadistica E Informatica ;
07/11/2024 0000001303 740899500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
5201502 - Medicina De Rehabilitacion .
07/11/2024 0000001301 351500010045 PARAFINA TERAPEUTICA EN BLOQUE X 500 g Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
07/11/2024 0000001301 493700180161 ELECTRODO ADHESIVO DESCARTABLE PARA ELECTROESTIMULADOR TENS X 4 Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
07/11/2024 0000001301 495100060011 ESTETOSCOPIO DE DOS CAMBIOS - Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
07/11/2024 0000001301 495500011376 MANDIL DESCARTABLE TALLAM Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
07/11/2024 0000001301 495500011377 MANDIL DESCARTABLE TALLA L Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
07/11/2024 0000001301 496900010170 BASTON GRADUABLE DE ALUMINIO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
07/11/2024 0000001301 496900010319 BASTON TIPO CANADIENSE P/ADULTO MANGO DE POLIPROPILENO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
07/11/2024 0000001301 496900130001 MULETA DE ALUMINIO PARAADULTO Par 0.00 0.00 2.00 0.00
5202103 - Servicio De Cuidados Intensivos ' ‘
07/11/2024 0000001304 070500030018 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO INTERNISTA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,300.00

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 organizacion de la gntidad.
2/ La informacién registrada en los campog de "ekclusion" e “inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
bienes.

ada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Public%gé)‘r arqga}‘c[i
e R = =
'Tl‘\é—‘

U
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A @ntide® se suscribe:
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Firma 2;ditalar sl Bofited e hgihizacion de la
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000562

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

" Fechade |N°de Solicitud| CédigoftemN- | "~ Descripcién deltem | ~ |Unidadde] " CANTIDAD Y/O VALORES ]
Solicitud \ de ‘ ) Medida — S i e b =
| Modificacion | H ‘ EXCLUS|ON w INCLUSION |
| | | | M A i i — 5 T — |
I B in,,.i,,f,ji U SR | | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ \
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento . | ‘
Servicio 0.00 0.00 0.00 1,504.00

07/11/2024 0000001305 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA

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

1/ La informacioén registrada en el pres
ion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclys

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
3 lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orgamzacnon de lay
@ GOBIERND RE[ it

-

[dadysesuscribe:

T
[ scavees S00¢
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NAGhGe la CAP Firma 2: Titulasgie:leront

entidad, o a quien se hubiera eleado dicha facultad
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Médulo de Logistica
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000563

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286
[Fechade [N°de Solicitud| Codigo item N- | Descripcién del item 'Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES ]

Solicitud | de | w Medida | - : _ :
Modificacion | j ~ EXCLUSION INCLUSION
| ‘ Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento - ;
M3 0.00 0.00 495.00 0.00

08/11/2024 0000001306

354300020006 AIRE COMPRIMIDO

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

YORTORD DE/O!
Area invo, crad’gré%AIa gestion de la CAP

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 29/11/2024

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora @ 18:56:47

Médulo de Logistica

Versién 24.02.02.U1.MCMN » Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000564
UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
| Fechade |[N°de SollcnudH Codigo item N.- - Descripcion del ftem ' |Unidad de B CANTIDAD Y/O VALORES 7“
Solicitud | de | Medida |— - —
| Modificacion ! H : ‘ EXCLUSION ) INCLUSION - J
JL ‘ | - - ) a Cantidad Total H Valor Total S/ |  Cantidad Total ;1 Valor Total S/ ’
52029 - Departamento De Farmacia -
08/11/2024 0000001307 495500020634 PROTECTOR DE POLIPROPILENO DESCARTABLE 90 cm X 60 cm PARA CAMA Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
09/11/2024 0000001308 493700142685 JUEGO CIRCUITO CORRUGADO ADULTO PARA EQUIPO DE ANESTESIA Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
09/11/2024 0000001308 495500020453 SABANA DESCARTABLE ESTERIL 2.00 M X 1.50 M Unidad 0.00 0.00 12,000.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Ang&o cprresponde 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 g "exglusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000565

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286
[ Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- B Descripcion del item - Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de \ Medida ——— : ‘ e

‘ Modificacion ‘ . ‘ B EXCLUSION 71 - INCLUSION
| \ B ) i} Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia , =

09/11/2024 0000001309 493700142685 JUEGO CIRCUITO CORRUGADO ADULTO PARA EQUIPO DE ANESTESIA Unidad 0.00 0.00 0.01 0.00
52051 - Oficina De Atencion Integral . ’

09/11/2024 0000001310 350500030007 AGUA DESTILADAX5 L Unidad 0.00 0.00 188.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00

09/11/2024 0000001310 350500030012 AGUA DESTILADAX 1L

e Apexo corresponde 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 prese
e "exclusion" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en los caryipos ¢

3/ El campo de "cantidad total" se coy aso de bienes.
inf ion ti : ion | da; | sefial formidad y en ion de la Enti | tor Publi 4
4/ La presente informacién tiene car; WJurada; por lo que, en de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pu Ilc%rqﬁ%z&%ﬁg %ei

tld%d! Ewscnbe

enﬂdad, o a quien se hubi delegado dicha facultad

Firma 1: Res oné% eE {II&MRI %ad%“gn la gestion de la CAP
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000566

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 [Unidad de| - T e
| Solicitud de | I | Medida ——— S : —
Modificacién | ! EXCLUSION ‘ INCLUSION
[ | | - = — -
| , ; 1 Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia - .
Unidad 0.01 0.00 0.00 0.00

09/11/2024 0000001311 493700142685 JUEGO CIRCUITO CORRUGADO ADULTO PARA EQUIPO DE ANESTESIA

[G]5) GOBAERNE RESJON
uos / T

.sssesasse

-
C.P.C. JUAN CARLOSG TSTRAGH
Firma 2: TitMEFOT 2Rk /%Zﬁ%?ganizacién dela

entidad, o a quien se hubier egado dicha facultad
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa
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Médulo de Logistica

Versi6n 24.02.02.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000567
UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
" Fechade |N°de Soh(:ltud "~ Cédigo ftem N- ‘ ' Descripcion del ftem ) Unidad de o ~ CANTIDAD Y/O VALORES ) i
Solicitud Medida — = - —
Mod|f|ca0|on 1‘ ‘ EXCLUSION 1 INCLUSION B
| ! ] ‘ | jiéantidad Total H Valor Total S/ | Cantidad Total H Valor Totél S/ ‘
52029 - Departamento De Farmacia
Unidad 0.00 0.00 0.01 0.00

09/11/2024 0000001312 493700142685 JUEGO CIRCUITO CORRUGADO ADULTO PARA EQUIPO DE ANESTESIA

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 entjdad.

-

4/ La presente informacion tiene caractégr de Declaracjon Jyrada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pub) .:.“ a:gmmnm 3'e uscribe:

e REG'DN £ 0EvIng EJ% HOSPITAL HUA CHD
\ / 4 18 A

.E.. ) :
| JEFEPE LANIDAD DE VOGISTICA

- e ] MW
Firma 1: Respov(@a el Arga involugfada en la gestion de la CAP Firma 2: T.M?‘é’é‘ P:?EMEE Organizacion de la
entidad, o a quien se hubjeyaldelegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 29/11/2024
Médulo de Logistica Hora @ 18:57:13
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000568

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

[ Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- o Descripcién del ftem ) 'Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
' Solicitud | de Medida i =
| | Modificacion - ! EXCLUSION INCEUSIC?I\{ S
;‘ lj ‘ Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52051 - Oficina De Atencion Integral
09/11/2024 0000001313 350500030007 AGUA DESTILADAX 5L Unidad 188.00 0.00 0.00 0.00
09/11/2024 0000001313 350500030012 AGUA DESTILADAX 1L Unidad 499.00 0.00 0.00 0.00

3/ El campo de "cantidad total" se copnpleta splo en el casb de bienes. GOBIERND REGIDNA
4/ La presente informacién tiene cara n Jurada; por lo que, en seiial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector PL’Jblir iza -de fererig gﬁl,‘saéuscribe:

Firma 2: Titular de la Enfid Organizacién de la
entidad, o a quien se hubjerd delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000569

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade |N°de SO|ICItud‘ Céodigo item N- | 7 " Descripcion del item ) 7 Unidad de ) ~ CANTIDAD Y/O VALORES D

Solicitud Medida _ :

Modlf,cacwn ‘ : EXCLUSION INCLUSION
j“ \ ) Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52051 - Oficina De Atencion Integral
0.00 0.00 499.00 0.00

09/11/2024 0000001314 350500030012 AGUA DESTILADAX 1L Unidad

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

-

2/ La informacion registrada en los campo

4/ La presente informacion tiene caracter de Declara€ion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de | ’B@iw suscribe:
urg GOBIERND REGJONAL g
E HOSPITAL RUACHO AUAERA 0VOR ¥ S8
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entidad, o a qwen se iera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000570
UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade |[N°de Solicitud’”ﬁ&igmm N- . ~ Descripcion del item - ’T'ME} - - " CANTIDAD Y/O VALORES ]
Solicitud H de i ‘ Medida ———— R S SO
‘ | Modficacién | | . N INGLUSION T
L | L JL I . | ,7,,Jpcﬁdﬂ’@gAﬁ'wg‘cﬂdﬁ?iﬂ,la'm Total S/ |
52029 - Departamento De Farmacia
11/11/2024 0000001315 882225250009 EXTINTOR DE POLVO QUIMICO SECO TIPO ABC DE 6 kg Unidad 0.00 0.00 46.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Afiexo orresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entid

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

3/ El campo de "cantidad total" se compléta solden el casg de bienes. -
4/ La presente informacion tiene caracter de Déclaracidn J rada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publi omiiacién delae
@ TERND REGIO

(ZMENACHN

4086074 gestion de la CAP g smdrganiaation de la
entidad, o a quien se hubjera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000571

UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
[?echa de |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- | Descripcion del item h ) [Unidad de ) ~ CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de | Medida pr— ‘ — = S
‘ Modificacion H ‘ ~ EXCLUSION 7 _ INCLUSION |
I i - } | Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/ |
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento

0.00 0.00 12,623.10

11/11/2024 0000001316 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00

-

4/ La presente informacion tiene caracter/de Declaraciony Juyada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pa@ &Sﬁfﬁ%ﬁd’é GantRbd! uscribe:

2T6) KOSPIAL hUACHD

essossse sesse ..

AMIREZ SALAZAR

T T ool e

Firma 1: Resp s‘ﬁﬁfl A é@gﬁﬁa gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Enjiida
entidad, o a quien se hupiera delegado dicha facultad

~
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000572
UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
W&;VN" de Solicitud“ Cadigo item N.- | Descripcion del item i |Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES .
Solicitud | de | | Medida — r -
‘ | Woditacion | H : B EXCLUSION | INCLUSION
i ‘ n Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento
Servicio 0.00 0.00 0.00 221.46

11/11/2024 0000001317 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA

1/ La informacion registrada en el presente Anexg’corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
i6n" e “inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

-

2/ La informacién registrada en los campos de /excl

4/ La presente informacion tiene caracter de/Declafacion Jura a; ppr lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pub 8E|€nnza<:|on de I3 nmag,?@e suscribe:

1ERND REG/DR
_u_ nuspy HUAZHO
£2ON. PAB)

entidad, o a quien se (Biera delegado dicha facultad



Fecha: 29/11/2024
Hora : 18:57:47
Pagina: 1 de 1

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Versién 24.02.02.U1.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000573

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fecha de ‘\N" de Solicitud‘i Codigo Item N.- Descripcién del item 'Unidad ae” CANTIDAD Y/O VALORES T
Solicitud de Medida . == : =
| Modificacion | EXCLUSION INCLUSION
3 f‘ ‘ | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia
Unidad 0.00 0.00 82.67 0.00

11/11/2024 0000001318 495700380010 LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 10 cm

1/ La informacién registrada en el presente Anexo
2/ La informacién registrada en los campos de/‘exclugién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

qesponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entj

3/ El campo de "cantidad total" se completa golo en ¢l caso dedienes. =
4/ La presente informacién tiene caracter d¢ Declaracion Jur /por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Puw &x@iﬁf

a
e 3 suscribe:

HOSPITAL HUACHD

GOBI RNO RAEGIQNALIDE LiMA

HOS LHU

I
C.P.C. JUAN CARL ma SALAZAR
R OR ] 7] “ MTIN
Firma 2: Tltular de la Entidad u Orgamzac:on de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsabl
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000574

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 | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia
11/11/2024 0000001319 495700380010 LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 10 cm Unidad 0.00 0.00 7,917.33 0.00

en el caso de bienes. -

4/ La presente informacion tiene caractef de Dgclaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pub digariizacid moe
HOSPITAL HUACHD

Eﬁéﬂ&suscribe:

(PRTLLE] $8.S

L secacnss cesssees BSOS . .
5o

C.P.C. JUA MIREZ SALAZA
o) _ DWRECTOR OFICINA/E ADMINISTRACION
a.en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Eptidad u Organizacion de la

entidad, o a quien se hybiera delegado dicha facultad

MENACHO
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000575

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

[ Fechade |N°de Sohaerodlgo ftem N.- | - " Descripcién del ftem ' ~ |Unidad de| - CANTIDAD Y/O VALORES
‘ Solicitud | de | ‘ \ Medida —— - —— - — ~
H Modificacion | ' “ ‘ EXCLUSION | INCLUSION
\ - —_—
L J“ ‘ ] B - ! ‘: Cantidad Total ‘ Valor Total S/ ‘ Cantidad Total | Valor Total S/ 1
52029 - Departamento De Farmacia -
11/11/2024 0000001320 580200190024 DEXKETOPROFENO 25 mg TAB Unidad 0.00 0.00 40,000.00 0.00
11/11/2024 0000001320 580200190025 DEXKETOPROFENO 25 mg/mL INY 2 mL Unidad 0.00 0.00 4,626.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 5,400.00 0.00

11/11/2024 0000001320 580200460072 PA_R\ACETAMOL 10 mg/mL INY 100 mL
7

1/ La informacién reglstrada en el presefite Angxo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

A" & "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se cojnpleta golo en ef/cas¢ de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter d¢ Declarag ion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publi qg%mzﬁmon y tldad ﬁf suscribe:
@4 GUBIERND RfG CIBIEHND RE
HOSPITAL HUAG ) HOSPIAL HUACH: HUACHO A

sessave cesss

& :P LO IRGI OD‘AZ 7 R LT YYD
4 S REZSALAZAR

C.P.CJUANCARH
MABAT S AY Ill\LL [Plalw g r@gliy

Firma 2: Warmmta:ﬁ mmmon de la
entidad, o a quien se hubigra delegado dicha facultad

. \
Firma 1: Responsabfe del Afea involycrada en la gestion de la CAP
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000576

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

[ Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- | o ~ Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
| Solicitud de ‘ Medida ———— o — ]
| Modificacién | ~ EXCLUSION INCLUSION |
| - - B - Cént{dad Total Valqi thai S/ 7 Cantidad E}Eal 71 ,,,Yi‘o,r,Tgt,al g,J
5200302 - Unidad De Personal
12/11/2024 0000001330 710300060057 GOMA EN BARRA X 40 g APROX. Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
12/11/2024 0000001330 710600010015 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANGOSTO TAMARNO OFICIO Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
12/11/2024 0000001330 710600040004 FOLDER MANILA TAMANO A4 Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
12/11/2024 0000001330 710600040027 FOLDER MANILA TAMANO A4 DE COLORES Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
12/11/2024 0000001330 710600100216 SOBRE MANILA TAMANO A4 = Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
12/11/2024 0000001330 710600120002 MICA PORTAPAPELES DE PVC TAMANO A4 Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
12/11/2024 0000001330 715000110048 ENGRAPADOR DE METAL TIPO ALICATE PARA GRAPA 26/6 Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/11/2024 0000001330 717200030014 CUADERNO CUADRICULADO TAMANO A4 X 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/11/2024 0000001330 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 4.00 0.00
12/11/2024 0000001330 717300060005 CARTULINA TIPO OPALINA 180 g TAMANO A4 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
12/11/2024 0000001330 718500050032 CLIP DE METAL 33 MM X 100 Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
12/11/2024 0000001330 718500080026 GRAPA 26/6 X 5000 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/11/2024 0000001330 767400052377 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD.REF. T504120AL NEGRO Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
12/11/2024 0000001330 767400052378 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD.REF. T504220AL CIAN Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
| 12/11/2024 0000001330 767400052379 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD.REF. T504420AL AMARILLO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/11/2024 0000001330 767400052380 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD.REF. T504320AL MAGENTA Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
5200304 - Unidad De Logistica
12/11/2024 0000001328 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
| 12/11/2024 0000001328 139200500001 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 1 LAPROX. Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
| 52013 - Unidad De Epidemiologia Y Salud Ambiental
12/11/2024 0000001327 602000010116 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE IMPRESORA LASER Servicio 0.00 0.00 0.00 500.00
52014 - Departamento De Consulta Externa ( Consultorios )
12/11/2024 0000001325 952283250001 TELEFONO CELULAR Unidad 0.00 0.00 11.00 0.00
5201502 - Medicina De Rehabilitacion
12/11/2024 0000001333 602287620001 TENSIOMETRO Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
5202302 - Servicio De Patologia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia
12/11/2024 0000001332 351100020367 TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 10 PARAMETROS X 150 DETERMINAC|ONES Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
12/11/2024 0000001332 512000180002 LAMINILLA CUBRE OBJETO 22 mm X 22 mm X 100 Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00
12/11/2024 0000001332 512000360005 CRIOVIAL DE POLIPROPILENO 2.0 ML GRADUADO CON ZONA DE ROTULADO X 100 Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00

52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
12/11/2024 0000001326 133000240082 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL 7.5 % X 1 GAL Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000576

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

| Fechade [N de Solicitud Cbdigo item N.- | o Descripcion del item ) Unidad de ~ CANTIDAD Y/O VALORES - 77'7
Solicitud de Medida SN A e
Modificacion v EXCLUSION INCLUSION l
i i ii 7 ) ) - | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
52034 - Eess Prevenc. Y Control Enfermedades Metaxenicasy Otras Trans.vectores
12/11/2024 0000001334 495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM Unidad 0.00 0.00 1,300.00 0.00
52036 - Etapa Vida Nifo
12/11/2024 0000001322 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 101.00 0.00
12/11/2024 0000001322 715000330006 ORGANIZADOR MULTIUSOS Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
12/11/2024 0000001331 601000010008 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO DE AIRE ACONDICTONADO Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz
12/11/2024 0000001324 445100260001 TINTA PARA COPIADORA O DUPLICADORA PARA USO EN IMPRENTAS Unidad 0.00 0.00 22.00 0.00
12/11/2024 0000001324 501100041955 BOLSA DE POLIETILENO 50.8 pm X 60 cm X 70 cm COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
12/11/2024 0000001324 740832000001 IMPRESORA (OTRAS) Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/11/2024 0000001324 791900030019 COLCHON DE RESORTE DE 1 1/2 PLAZA Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital
12/11/2024 0000001321 495701270003 DETERGENTE ENZIMATICO PARA DESINFECCION DE INSTRUMENTAL MEDICO. Galon 0.00 0.00 10.00 0.00
12/11/2024 0000001321 512000281665 BOLSA DE POLIETILENO DE BIOSEGURIDAD 36 cm X 50 cm APROX. Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
12/11/2024 0000001321 716000010209 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
52053 - Eess Programa Enfermedades No Transmisibles Metales Pesados
12/11/2024 0000001323 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L Unidad 0.00 0.00 49.00 0.00
12/11/2024 0000001323 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 49.00 0.00
12/11/2024 0000001323 139200500001 GELANTIBACTERIAL PARA MANOS X 1 LAPROX. Unidad 0.00 0.00 27.00 0.00
12/11/2024 0000001323 717200050227 PAPEL BOND 75g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 16.00 0.00
12/11/2024 0000001323 767400052383 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544120AL NEGRO Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
12/11/2024 0000001323 767400052384 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544220AL CIAN Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/11/2024 0000001323 767400052385 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544320AL MAGENTA Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000576

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

?cﬁ de [N° de?ﬁhd’?édiigo?érﬁﬂ‘*i —  Descrpciondelftem Tiﬁﬁ%@” - ~ CANTIDAD Y/O VALORES ]

| Solicitud | e | Medida ——>-——————— T -

| | Modifcacion H | | . EXCLUSION 1 INCLUSION |
| ‘ ‘\ Jijantidad Total JL Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/ |

\ | I I I R

52053 - Eess Programa Enfermedades No Tf;s;k)ﬁes Metale;ésados

12/11/2024 0000001323 767400052386 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544420AL AMARILLO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

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

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

claracié Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidag, se suscribe:

MENACHA
PTG eovescscenccade

56RI04 gestion de la CAP Firma 2: TRU4P dg lnFe
entidad, o0 a qulﬁ&i% Ypi

LEON. Pg
] JEFE)
Firma 1: Responsabl

izagidg/de la
mg‘glgmfacunad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000577
UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286 -
| Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- ” R Descripcién del item - [Unidad de] o CANTIDAD Y/O VALORES i
Solicitud ‘I de | | Medida —— = - o]
| Modificacién \‘ }} | EXCLUSION ‘\ INCLUSION |
‘ i \ | B - - - - ] H Cantidad Total ] ;thanr Total S/ h Cantidad Total f‘ ' Valor Total S/j
52018 - Departamento De Gineco Obstetricia
12/11/2024 0000001335 532230960003 DETECTOR DE LATIDOS FETALES PORTATIL Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
52051 - Oficina De Atencion Integral
13/11/2024 0000001340 070500030005 SERVICIOS ESPECIALIZADQOS EN NUTRICION Servicio 0.00 0.00 0.00 .2,500.00
13/11/2024 0000001340 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,000.00
= Servicio 0.00 0.00 0.00 18,664.00

13/11/2024 0000001340 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION

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

Firma 2: Titular d’@*fé?ll_?ﬁm ve); WN@QR )ge la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000578

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

ieoﬁir;?t de . iN de gglicitudﬁ Codigo ftem N-- | Descripcion del ftem “&‘}23.% i . ’ CANTIDAD Y/d VALORES |
‘ | Modificacion | | EXCLUSION B INCLUSION 1
| | U | ) . | | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | ValorTotal 8/ |
52029 - Departamento De Farmacia 7
12/11/2024 0000001329 495100134337 BROCA 2.8 mm X 150 mm ' Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/11/2024 0000001320 495100420008 BROCA DE 2.5 mm DE DIAMETRO X 150 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/11/2024 0000001329 495100420171 BROCA DE 3.5 mm DE DIAMETRO X 200 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/11/2024 0000001329 495100420187 BROCA 2.8 mm X 200 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/11/2024 0000001329 495100420197 BROCA DE ANCLAJE RAPIDO 2.0 mm X 178 mm - Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/11/2024 0000001329 495700741724 EQUIPO DE ASPIRACION DESCARTABLE 400 mL C/FILTRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/11/2024 0000001329 496900010680 AGUJA KIRSCHNER 1.4 mm X 300 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/11/2024 0000001329 496900220087 PLACA TERCIO DE CANA DE 5 AGUJEROS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/11/2024 0000001329 496900220088 PLACA TERCIO DE CANA DE 6 AGUJEROS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/11/2024 0000001329 496900220356 PLACAANGULADA 130° X 60 mm DE LAMINA X 4 AGUJEROS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/11/2024 0000001320 496900220476 PLACA DE BLOQUEO DE 8 AGUJEROS X 3.5 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/11/2024 0000001320 496900221244 PLACA LCP DE 8 AGUJEROS X 3.5 mm PARA CLAVICULA DERECHA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/11/2024 0000001329 496900221747 PLACA LCP DE ACERO INOXIDABLE DE 3 AGUJEROS X 3.5 mm CON GANCHO PARA CLAVICULA IZQU Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/11/2024 0000001329 496900290085 CLAVO KIRSCHNER 1.6 mm X 300 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/11/2024 0000001329 496900290114 CLAVO KIRSCHNER 1.4 mm X 150 mm Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
12/11/2024 0000001329 496900280199 CLAVO KIRSCHNER 1.4 mm X 152 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/11/2024 0000001329 496900300001 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 14 mm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
12/11/2024 0000001329 496900300014 TORNILLO CORTICAL 4.5 mm X 42 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
| 12/11/2024 0000001329 496900300016 TORNILLO CORTICAL 4.5 mm X 38 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/11/2024 0000001329 496900300041 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 20 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/11/2024 0000001329 496900300042 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 18 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/11/2024 0000001329 496900300265 TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 12 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/11/2024 0000001320 496900300602 TORNILLO DE BLOQUEO 2.4 mm X 12 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/11/2024 0000001329 496900301348 TORNILLO DE BLOQUEO DE TITANIO 2.4 mm X 16 mm DEJANGULO VARIABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/11/2024 0000001329 496900301349 TORNILLO DE BLOQUEO DE TITANIO 2.4 mm X 14 mm DE ANGULO VARIABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/11/2024 0000001329 496900370022 TORNILLO ESPONJOSO 4.0 mm X 20 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

12/11/2024 0000001329 496900370024 TORNILLO ESPONJOSO 4.0 mm X 16 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000578
UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286 3
[“Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo iftem N.- | - Descripcion del item ?Unida_d de ~ CANTIDAD Y/O VALORES o
‘ Solicitud de , Medida — bl .
‘ ‘ “ ) 7 } Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total |  Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia ’
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

12/11/2024 0000001336 496900221726 PLACA DCP IPF DE TITANIO DE12 AGUJEROS x 3.5 mm PARA CUBITO IZQUIERDO

2~

-

3/ El campo de "cantidad total" se completa golo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caragter d¢ Declarac] ‘énz:lurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se guscribe:

BEGIONAL DE LIMA E}E— GOBIERND REGIONAL
ON y S.8.S. HOSPITAL HUACHO HE
,&?euaN{rq\%l i Firma 2: Titul&‘gé:ka‘% nglgﬁ' e I;

J A
Firma 1: Resp. nsag (Peﬁ a en la gestion de la CAP A I €
entidad, o a quien S&HUBME? Jich4 hcultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000578

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

[ Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- 1\ Descripcion del item ' ~ [Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
‘ Solicitud de | | Medida —— ’ e WS —
Modificacién | | EXCLUSION | INCLUSION
‘ \ = — — T
| 1 | Cantidad Total H Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia .
12/11/2024 0000001336 496900221726 PLACA DCP IPF DE TITANIO DE12 AGUJEROS x 3.5 mm PARA CUBITO IZQUIERDO ‘ Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

-

3/ El campo de "cantidad total" se completa $olo en el gaso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caragter d¢ Declarac énfurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se guscribe:

g.. cas ‘F.R BEGIONAL DE LIMA ]
Y HOSPTAL WUALHO HUA ON y S.8.S. HOSPIIAL HUACHO
ECON. PABLZVIRGINO DIKZ MEXACHO 7/[ ......
1 J ISTICA i ) S K
Firma 1: Resp nsan d%ﬁ A‘r\é{a\N:P\oglo rL gsencla gestion de la CAP Firma 2: Tltulg'gé:la‘%“ W?e%lé)r% g‘eul\a

entidad, o a quien SEHUBIE?: Wich4'¥5Cultad



Fecha: 29/11/2024

Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica Hora : 18:58:29

Versién 24.02.02.U1.MCMN i . Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000579

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286
[ Fecha ?e?ﬁﬂ" dﬁcﬁ:itﬁcﬂf(ﬁc@oﬁlteim'rl' ~ " Descripcién del ftem -~ |unidaddel - 747(3@%5'%'@5%'7 - ]
Solicitud | de - | Medida ——— - ‘ — -
‘ | Modificacién H U | | ~ EXCLUSION INCLUSION 1
‘L L | | i | Cantidad Total | ValorTotal 8/ | Cantidad Total | ValorTotal S/ |
52029 - Departamento De Farmacia .
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

12/11/2024 0000001337 496900300044 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 12 mm

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

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos
tidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

‘exclusion” e "inclusién” considera la can

2/ La informacién registrada en los campos d

3/ El campo de "cantidad total" se completa golo en el caso/dg bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter dé Declgracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organiza ion de la entidad, s
p % TS
- REGIp
HOSPITAL Husg

@{G(}ﬂl RNO REGION OF LiMA
 HOSPITAL HUALHO

see®%ecanag.,,,

C.P.C_JuAN cAR
Firma 2: Titular J8ReCEmtia
entidad, o a quien se hubiera




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 29/11/2024
Médulo de Logistica Hora : 18:58:36
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000580

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

\ l:Se(ihatd: N° de c?cilicitud Cédigo ftem N.- - Descripcion del ftem U,C,idg% de| Py -
olICItul e | edida [— - ~ —
Modificacion | EXCLUSIﬁOEi - INCLUSION -

Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total ; Valor Total S/

52014 - Departamento De Consulta Externa ( Consultorios )
13/11/2024 0000001338 767500170006 TARJETA DE RED 10/100/1000 MBPS PCI i Unidad 0.00 0.00 1.00 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 organizacion de la entidad.

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

2/ La informacién registrada en los ca
3/ El campo de "cantidad total" se confipleta solo en el gaso

de bienes. -

Firma 1: Responsalig/del ArWada en la gestion de la CAP ' Roganizaci
entidad, o a quien se hubiepa’delegado dicha facultad
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Hora : 18:58:43
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Versién 24.02.02.U1.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000581

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

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo item N.- | N Descripcion del ftem ) Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES o
Solicitud | de I | Medida -~ — . _
| Modificacion | EXCLUSION INCLUSION
\ g; | H Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52014 - Departamento De Consulta Externa ( Consultorios )
13/11/2024 0000001339 767500060162 PLACA MADRE PARA PROCESADOR CON SONIDO Y VIDEO INTEGRADO ‘ Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexb cofresponde 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/"exclision” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

olo ep el casp<de bienes.

3/ El campo de "cantidad total" se completa
da; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publir
&

4/ La presente informacion tiene caracter d

LimMma

LR T

P RSl e O T
(i T 1 7 - ]
Firma 1: Respons |/Area inv%l?ucr %ﬂg:ﬁestién de la CAP Firma 2: TitifECae lor Em
entidad, o a quien se hubig
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000582

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

[ Fecha de N° N° de SohcrtU(ﬂFomgo ftem N.- | Descripcion del item ' ' Unidad de . " CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | Medida - = 5
‘ L | Modificacion | | . EXCLUSION 1 INCLUSION
Z\; - H - h H i Cantidad Total ‘ Valor Total S/ i Cantidad Total } Valor Total S/
52009 - Unidad De Seguros :
13/11/2024 0000001342 716000090048 TAMPON CON CUBIERTA DE PLASTICO TAMANO MEDIANO COLOR AZUL ’ Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
13/11/2024 0000001342 716000180015 TINTA PARAALMOHADILLA DE SELLOS AUTOENTINTABLES X 28 mL AZUL Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
13/11/2024 0000001342 718500080025 GRAPA 26/6 X 1000 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
13/11/2024 0000001342 718500080026 GRAPA 26/6 X 5000 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
52029 - Departamento De Farmacia - '
13/11/2024 0000001341 582800010003 HIERRO (COMO SACARATO) 20 mg Fe/mL INY 5 mL Unidad 0.00 0.00 2,521.00 0.00
13/11/2024 0000001341 582900040002 ALBUMINA HUMANA 20 g/100 mL INY 50 mL Unidad 0.00 0.00 97.00 0.00
13/11/2024 0000001341 583800150002 BROMURO DE OTILONIO 40 mg TAB Unidad 0.00 0.00 5,275.00 0.00
52034 - Eess Prevenc. Y Control Enfermedades Metaxenicasy Otras Trans.vectores
13/11/2024 0000001343 094100040085 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 150 g APROX. Unidad 0.00 0.00 130.00 0.00
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4/ La presente informaci6n tiene caractgr de Declaracion/Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u o gamzacue)ﬂﬂg Ki{gn&
HUSPHAL HUAC
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Firma 1: Respo MET;SQ&M de la CAP Firma 2: Titular ggderds

entidad, o a quien se hubj
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000583
UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fécha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del item ' [Unidad de ) CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | Medida - = =
Modificacion ‘ : | - EXPLUSION ) - INCLUSION -
\ U : Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52036 - Etapa Vida Nifio
Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00

13/11/2024 0000001344 715000330006 ORGANIZADOR MULTIUSOS

e suscribe:
% GOBIERND REGiDNGY PEARA

~'§9 =2 REGIONAL Of Lima

s
(romop

At oHLH[I\K

%ﬂ%@@a CAP Firma 2: Tiu L'éngJ;HK % Rieanizagion de la

STIC entidad, o a quien se ubler delegado dlcha facultad

Firma 1: Responsable d | A ; fav,



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 29/11/2024
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Médulo de Logistica
Pagina: 1 de1
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000584

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

[ Fechade N N° de SollClTrCodlgo ftem N.- U Descripcion del item R Unidad de L CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | ! Medida —— .~ ; _ ~
| Modificacion ‘ ‘ B EXCLUSION INCLUSION 7

| J 1 | U Cantidad Total ” Valor Total S/ Cantidad Total i Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacia

13/11/2024 0000001345 580100210056 LIDOCAINA CLORHIDRATO 5 g/100 g PARCHE Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00

13/11/2024 0000001345 583000510001 ETILEFRINA 10 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
52034 - Eess Prevenc. Y Control Enfermedades Metaxenicasy Otras Trans.vectores - -

14/11/2024 0000001347 040100010001 SERMICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS Servicio 0.00 0.00 0.00 737.00

-

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

5n'-e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

o eese®
ATTTLL LA

RAMIREZ SM«U’“

‘...-‘-

’ rganizacion de la
3delegado dicha facultad

2

Firma 2: Titular de lg%ntnd
entidad, o a quien se hubier
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000585

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.- | ' ' Descripcion del item ) ~ [Unidad de] "~ CANTIDAD Y/O VALORES

(Solicitud ‘ de | | Medida - = —— =

Modificacion ‘ | EXCLUSION \ INCLUSION

“ 1 h | ) ] ) ) \ | Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidgd fc;tal H Valor To@al é/ 7

52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
14/11/2024 0000001346 090600010090 ACEITE DE AJONJOLI X 500 mL . Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
14/11/2024 0000001346 090600020041 FIDEO CANUTO CHICO Klg 0.00 0.00 30.00 0.00
14/11/2024 0000001346 090600020044 FIDEO TORNILLO Klg 0.00 0.00 30.00 0.00
14/11/2024 0000001346 090600020075 FIDEOS TALLARIN DELGADO Kig 0.00 0.00 30.00 0.00
14/11/2024 0000001346 090600030073 QUINUA PERLADA = Klg 0.00 0.00 40.00 0.00
14/11/2024 0000001346 090600030374 CEBADATOSTADA. Kig 0.00 0.00 50.00 0.00
14/11/2024 0000001346 090600030517 CAFE INSTANTANEO X 190 g APROX. Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
14/11/2024 0000001346 090600040090 MAICENA - ALMIDON DE MAIZ Klg 0.00 0.00 3.00 0.00
14/11/2024 0000001346 090600040161 CHUNO A GRANEL Klg 0.00 0.00 80.00 0.00
14/11/2024 0000001346 090600040194 SEMOLA X 200g Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
14/11/2024 0000001346 091400030129 MONDONGO DE RES PRECOCIDO Klg 0.00 0.00 25.00 0.00
14/11/2024 0000001346 092200010018 CANELA ENTERA Klg 0.00 0.00 1.00 0.00
14/11/2024 0000001346 092200010020 CLAVO DE OLOR Klg 0.00 0.00 1.00 0.00
14/11/2024 0000001346 092200010299 GLUTAMATO MONOSODICO X 1 kg Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
14/11/2024 0000001346 092200010322 SAL DE COCINA X 1 kg Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00
14/11/2024 0000001346 092200010470 COMINO MOLIDO X 4.05 g APROX. X 50 Unidad 0.00 0.00 9.00 0.00
14/11/2024 0000001346 092200010471 PIMIENTA MOLIDA X 4.05 g APROX. X 50 Unidad 0.00 0.00 9.00 0.00
14/11/2024 0000001346 092200010548 AJi PANCA SIN PICANTE EN POLVO X9.5¢g Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
14/11/2024 0000001346 094100030277 CIRUELA CRIOLLA (AL PESO) Klg 0.00 0.00 0.10 0.00
14/11/2024 0000001346 094100040016 PASA Klg 0.00 0.00 5.00 0.00
14/11/2024 0000001346 095400050043 LECHE EVAPORADA ENTERA X 400 g APROX. Unidad 0.00 0.00 120.00 ) 0.00
14/11/2024 0000001346 095400050044 LECHE EVAPORADA SEMI DESCREMADA 400 g APROX. Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00
14/11/2024 0000001346 095400070033 MANTEQUILLA X390 g Unidad 0.00 0.00 35.00 0.00
14/11/2024 0000001346 097500020010 CHANCACA EN CHIPA Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
14/11/2024 0000001346 097900070002 FLAN INSTANTANEO A GRANEL Klg 0.00 0.00 5.00 0.00
14/11/2024 0000001346 097900080002 GELATINAA GRANEL Kig 0.00 0.00 15.00 0.00
14/11/2024 0000001346 097900120013 KETCHUP X 400 g APROX. Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
14/11/2024 0000001346 097900120032 SILLAO X 500 ML Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
14/11/2024 0000001346 097900120068 SALSA DE OSTION X 270 mL Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
14/11/2024 0000001346 097900120085 PASTA DE TOMATE X 750 G Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
14/11/2024 0000001346 097900120241 MAYONESA X 850 g Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

14/11/2024 0000001346 099600020116 PAPA SECA Klg 0.00 0.00 15.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000585

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- - Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
| Solicitud de i Medida —— — - = -
; Modificacién | ~ EXCLUSION INCLUSION
| U H 7 - Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total JL Valor Total S/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica '

14/11/2024 0000001346 09960009064 ANIS FILTRANTE X 100 SOBRES . Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
1/ La informacioén registrada en g ente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

*FED A
* 7 - €P:C7 ] Foin
Firma 1:% nsablg del Are nmAcrada en la gestion de la CAP Firma 2: TItH}ﬁI‘C gwacéﬁ §aniaasisR de la
entidad, o a quien % adodicha facultad
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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| Codigo item N.- Descripcion del ftem ~ |unidadde CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | Medida —————— - —
Modificacion | EXCLUSION ‘ INCLUSION
I — e A
| H Cantidad Total ” Valor Total S/ | Cantidad Total H Valor Total S/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica ~ .
: Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

14/11/2024 0000001346 099600090643 ANIS FILTRANTE X 100 SOBRES

D ”E 6 [CACHO C F ,(;.-}-.A...
Firma 1:% nsablé del Are n%luAcrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titg}é&rc Na%ﬁ'
entidad, o a quien LK

adoydicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000586
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 — = =
| Modificacién | EXCLUSION INCLUSION 1
"‘ H | Cantidad To'fél ‘\ 7\7/alor TQIaI S/ Cé;iidad T9tal } Valor %btal S/ ‘
5200304 - Unidad De Logistica
15/11/2024 0000001350 503300250066 CINTA DE PLASTICO ADHESIVA PARA EMBALAJE 2 in X 360 yd Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
15/11/2024 0000001350 710300050189 ETIQUETAAUTOADHESIVA 7.6 CM X 2.4 CM DE COLORES Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
15/11/2024 0000001350 710600010076 ARCHIVADOR PLASTIFICADO DE PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
15/11/2024 0000001350 715000110008 ENGRAPADOR GRANDE DE OFICINA (240 HOJAS) Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
15/11/2024 0000001350 715000230042 TIJERA DE METAL DE 8 in CON MANGO DE PLASTICO = Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
15/11/2024 0000001350 718500050043 CLIP MARIPOSA DE METAL 65 mm X 12 Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
15/11/2024 0000001350 718500080012 GRAPA 23/13 X 1000 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
15/11/2024 0000001350 718500080026 GRAPA 26/6 X 5000 Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
15/11/2024 0000001350 767400051300 TINTA PARA IMPRESORA EPSON DE 120 mL NEGRO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
5202302 - Servicio De Patologia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia
14/11/2024 0000001348 355100020001 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO 25 PARAMETROS Det 0.00 0.00 500.00 0.00
14/11/2024 0000001348 355100020067 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL 5 ESTIRPES Det 0.00 0.00 1,500.00 0.00
52029 - Departamento De Farmacia
15/11/2024 0000001349 493700142685 JUEGO CIRCUITO CORRUGADO ADULTO PARA EQUIPO DE ANESTESIA Unidad 0.00 0.00 161.33 0.00
15/11/2024 0000001349 495700210098 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 18 G X 1 1/4 in CON DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD Unidad 0.00 0.00 4,440.00 0.00
15/11/2024 0000001349 495700380010 LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 10 cm Unidad 0.00 0.00 8,000.00 0.00
15/11/2024 0000001349 495700380025 LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 30 cm Unidad 1,999.00 0.00 0.00 0.00
15/11/2024 0000001349 580300200002 Unidad 2,275.00 0.00 0.00 0.00

1/ La informacién registrada en
2/ La informacién registrada en/los c

LORATADINA 5 mg/5 mL JBE 60 mL

3/ El campo de "cantidad tota "sec mpleta solo en el caso de bienes.

4/ La presente info&gci%n j

ne cdracter de Decla

racion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publi@

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

Les®®scaaas

C.P.C. JUAN CARI

HOSPITAL HUACHD HUAYRA

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

Firma 2: TifUR5F U8 e

entidad, o a quien se h

MIREZ SALAZAO
—
WQ@rganizacion de la
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000587

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286 .
" Fecha de ‘Ne de Solicitud| Cédigo fem N.- | ' - Descripcion del item {Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES ' \

Solicitud de | | | Medida = — iz - _

‘ | Modificacién | ‘ - EXCLUSION. INCLUSION

| H ‘1 ‘ i Qantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total U Valor Total S{ j
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento

0.00 0.00 0.00 140.35

15/11/2024 0000001351 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA : Servicio

/
4/ La presente informacién tieng cara dclaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publiee nizacion de lagntidad, se suscribe:
] %ﬁr&&ﬂun REGIONAL DE LIMA

(S ,/

HMIREZ bALA[
feFel ;% (@ lzamon de la
delegado dicha facultad

Firma NReSpons: Ig'ﬂ@ﬂﬂ
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000588

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 B Unidad de] ~ CANTIDAD Y/O VALORES B
Solicitud | de | Medida — —— == -~
| Modificacion | L EXCLUSION INCLUSION
‘ ]i ‘ Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total ” Valor Total S/
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento
Servicio 0.00 0.00 0.00 67,852.80

15/11/2024 0000001353 87010001 0922 SERVICIO DE AGUA POTABLE Y ALCANTARILLADO

| presgnte Anexo 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
usion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacién registrada e
3/ El campo de "cantidad totaf' se c

los capnpos de '

pleta sclo enjel caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene cafacter de cién Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la epi
i GOg { @ GOBIERND RIGY
% ¢

HOSPITAL HUACHD

-

id, se suscribe:
DE LIMA

ssswsvaese

8 IENACHO o
Firma 1% :nwzlvé;ﬁémda en la gestion de la CAP Firma 2: Qn‘fngr é}é’ﬂ E‘?H M@%Mﬁ%e la
entidad, o a qUIBRCAFAGBIS L HAIKY GG EEHA facultad




Sistema Integrado de Gesti6n Administrativa Fecha: 29/11/2024
Médulo de Logistica Hora @ 18:59:47
Version 24.02.02.U1.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000589

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| h CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | | Medida ———— = — e

> Modificacién | 3 EXCLUSION INCLUSION
j ” 13 7 7 ] ) e Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ _
5200303 - Unidad De Economia .

15/11/2024 0000001355 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA | Servicio 0.00 0.00 0.00 1,800.00
5200304 - Unidad De Logistica ‘ ‘

15/11/2024 0000001354 070100250010 ASESORIA DE ASUNTOS LEGALES ADMINISTRATIVOS Servicio 0.00 0.00 0.00 3,000.00

15/11/2024 0000001354 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00

15/11/2024 0000001354 071100381505 SERVICIO ESPECIALIZADO EN CONTRATACIONES PUBLICAS ™ Servicio 0.00 0.00 0.00 3,500.00

15/11/2024 0000001354 071100384743 SERVICIO ESPECIALIZADO EN GESTION PUBLICA Servicio 0.00 0.00 0.00 2,300.00
52005 - Unidad De Asesoria Juridica ,

15/11/2024 0000001356 070100250010 ASESORIA DE ASUNTOS LEGALES ADMINISTRATIVOS Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00
52009 - Unidad De Seguros 5 ' ’ '

15/11/2024 0000001352 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 51,836.80

eeo®0esanensai,,. ).
fo

C.P.C. JuAN CARLO tfor

S A UNIDAD DF LOGIS - » o
del Area jrivolu rada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la E .@ u Organizacion de la

N

Firma 1: Respongablée
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UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
| Fecha de IN° de Solicitud| Cédigo ftem N- | — " Descripciondel ftem " lUnidadde, " CANTIDAD Y/O VALORES - ]
Solicitud | de H | | Medida —————— - — il
| | Modificacion | U 1} B EXCLUSION L |NCLU‘SI07N |
I N I e | | CantdadTotal | Valor Total 8/ | Cantidad Total _ | ValorTotal S/ |
52029 - Departamento De Farmacia
15/11/2024 0000001357 580200190024 DEXKETOPROFENO 25 mg TAB Unidad 0.00 0.00 15,500.00 0.00
15/11/2024 0000001357 580200190025 DEXKETOPROFENO 25 mg/mLiINY 2 mL Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00

15/11/2024 0000001357 580200460072 PARACETAMOL 10 mg/mL INY 100 mL

1/ La informacion registrada en el/presgnte Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
d y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacién registrada en |os campos de "exolusion” e "inclusion" considera la cantida

3/ El campo de "cantidad total” el caso de bienes. /
4/ La presente informacion tiepe cay cter de aracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publicoiﬁeﬁmgggﬁp %gqmﬁcribe:
g 5 T CURIERRORIT A
| Gonjenng meGlonp, g_;:‘__tsg U3e2] nospisL kukcko YONyS.B.5
V i
o . {7 MENACHO
[ HELE o AD DRASOISTHES C.p.C.IUAN CARYOS
Firma {: R onsab\e\df% involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: TituldHkS ToR niZagiéh de la
entidad, o a quien se hubiefg delegado dicha facultad

——
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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| Cédigo item N.- | ) Descripcion del ftem . Unidad de ) CANTIDAD Y/O VALORES
| Solicitud | de I I Medida z E =
; | Modificacion | H ‘ EXCLUSION ~ INCLUSION |

| | |  Contidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

52029 - Departamento De Farmacia -

15/11/2024 0000001358 582800010003 HIERRO (COMO SACARATO) 20 mg Fe/mL INY 5 mL : Unidad 0.00 0.00 1,747.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 5,275.00 0.00

15/11/2024 0000001358 583800150002 BROMURO DE OTILONIO 40 mg TAB

1/ La informacion registrada en el presefte 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 ¢

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caractey' de Declaracjon Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la epitidad, se suscribe:

. 373 GOBIERNG REGH £ LIMA
[E S09te o necian,
= o necion, HOSPITAL KUACHD HyAUR 8.

ersrea,

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

ECoN. | g ‘ messemwsis alesvellsdes wans

Firma 2: Tifufer G4 ' ande la

U
la gestion de la CAP C
entidad, o a qUifér ¥& At 18gadadicta facultad

JCHE
Firma 1: Regspo
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UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- ‘1 N ‘Descripcion del item [Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | de ; | Medida | D -
| Modificacion | } f | EXCLUSION | L. i
| L . S | CantidadTotal | ValorTotal S/ | Cantidad Total | ValorTotal S/ |
52022 - Departamento De Anestesiologia Y Centro Quirurgico
15/11/2024 0000001359 493700142085 PLACA NEUTRAADULTO DESCARTABLE PARA ELECTROBISTURI : Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
15/11/2024 0000001359 495701210016 TELA NO TEJIDA PARA ESTERILIZACION 90 cm X 90 cm Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
0.00 0.00 2.00 0.00

15/11/2024 0000001359 512000060200 CASSETTE PARA ESTERILIZACION POR PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO X 5 PROCESOS Unidad

=

4/ La presente informacion tierie cargcter de Detlaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pdblico u organizacion de la entidgd, se suscribe:
@ chmmno RSl DE Lima
= HOSPIIAL kuiacko fuhud 6von y$.8.8

*hosctens
sefenfons
b DL T
ae

) RG!UO b2 MENACHO issesavaRseeaT

: GIST! . .. J L i CAL A7

ivolusiada en la gestion de la CAP Firma 2: T%ul&(é‘g%%“ﬁﬁ i ZevibhAde la
entidad, o a quien dbe ol @iche facultad
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UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
| Fechade N°de SollcutudW/iodlgo ftem N.- “ Descripcion del item R {Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES )
Solicitud | de | Medida = - 7 =
: ‘ Modificacién | H ;  EXCLUSION | INCLUSION
‘ ‘ \ “ . Cantidad Total H  Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52025 Departamento De Nutnmon Y Dietetica
18/11/2024 0000001361 133000240082 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL 7.5 % X 1 GAL : Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
520270204 - Centro De Salud Manzanares
18/11/2024 0000001360 717200050227 PAPEL BOND 75g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 1.00 0.00
18/11/2024 0000001360 717200050497 PAPELBOND 759 TAMANO A4 DE COLORES VARIOS Emp X 500 0.00 0.00 10.00 0.00
52029 - Departamento De Farmacia ' T
18/11/2024 0000001362 495701570018 AGUJA ESPINAL DESCARTABLE 27 G X3 1/2in Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
18/11/2024 0000001363 495701490056 (fA ETER VENOSO CENTRAL TRIPLE LUMEN 7 FR X 20 cm Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00

ente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizaci6n de la entjgad.

1/ La informacién registrada en el pri
2/ La informacion registrada en los gampog/de "excjusign” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se
4/ La presente informacién tiene
Gl Gog,

ractef de Declaraci En Jurada por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector P cnfgmum%ﬂ Bise suscribe:
3 . ¥
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ble del A volucrada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se hybiera delegado dicha facultad
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UNIDAD EJECUTORA : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286

| Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- | Descripcion del ltem 71"Un7ida'd de CANTIDAD Y/O VALORES |

Solicitud de Medida SUEE—— = —

Modificacion | ‘ EXCLUSION ‘ INCLUSION i

‘ | ; —— e

. 1 | }‘ | Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
52029 - Departamento De Farmacia

18/11/2024 0000001364 493700190046 FILTRO ASPIRADOR DE SECRECIONES : Unidad 0.00 0.00 456.00 0.00

18/11/2024 0000001364 495701190003 CATETER ARTERIAL UMBILICAL UN LUMEN 3.5 FR Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00

=N

1/ La informacion registrada en el presepfe 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 cafnpos dg "exclusiéon” e "inclusiéon" considera la cantidad y/o valer acumulado de todos los afios de la programacion.

4/ La presente informacion tiene cayacter d urada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizasiga B
L .__.__’__,_,_“' i
@ BOSPITAL BUACHD KEA

entidad, o a quien se hubiera/délegado dicha facultad

- F ADMINISTRACTUR
Firma 2: Titular de&ﬁgﬁﬁ&ﬁm%%izacién de la
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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| Cédigo ftem N.- | ~ Descripcién del item Unidadde] =~ CANTIDAD Y/O VALORES

| Solicitud de | Medida - ‘ -
1 Modificacion ‘ ’ EXCLL‘JSION 7.|N9LL:S|ON

L« . | - - Cantidad Total “ Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/
5201502 - Medicina De Rehabilitacion . . ,

Unidad 0.00 0.00 994.00 0.00

18/11/2024 0000001365 470300200002 CALENDARIO DE PARED

1/ La informacién registrada en el presente Afiexp 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 campog de "gxclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se compléta solo en el cagb de bienes. - )
4/ La presente informacion tiene caracte da; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publif?é'g?ﬁ
Pallel

@micnmnn REGIONAN OE/ LIMA
2] HOSPITAL H »ﬂ\"!""lﬂ‘ﬁm‘ 5.8.5.

ISTICA
Firma 2: Titular de la Entidad u| Organizacion de la
entidad, o a quien se hubierd delegado dicha facultad
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UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
7Fec_hai1 de |N°de Soliciﬂjd“ Cédigo Item N.- - Descripcion del item }Unidag de” CANTIDAD Y/O VALORES - WT
Solicitud ‘ de | Medida |~ - = 5 = -
| Modificacion | ‘ i ) EXCLUSION | INCLUSION |
‘ “ h L Cantidad Total ‘L Valor Total S/ ! Cantidad Total i Valor Total S/
5200302 - Unidad De Personal
19/11/2024 0000001370 746483900044 SILLA GIRATORIA DE METAL CON BRAZOS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
52018 - Departamento De Gineco Obstetricia
19/11/2024 0000001369 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 270.00
52033 - Eess Prevenc. Y Control De Thc
18/11/2024 0000001366 710300120116 NOTAAUTOADHESIVA 3 in X 3 in (7.6 cm X 7.6 cm) APROX. X 500°HOJAS Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
18/11/2024 0000001366 711100030005 CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 22.00 0.00
18/11/2024 0000001366 715000110048 ENGRAPADOR DE METAL TIPO ALICATE PARA GRAPA 26/6 Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00
18/11/2024 0000001366 715000230055 TIJERA DE METAL DE 6 in PUNTA ROMA CON MANGO DE PLASTICO Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
18/11/2024 0000001366 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 162.00 0.00
18/11/2024 0000001366 718500080026 GRAPA 26/6 X 5000 Unidad 0.00 0.00 27.00 0.00
18/11/2024 0000001366 767400052385 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544320AL MAGENTA Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
18/11/2024 0000001366 767400052386 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544420AL AMARILLO Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
18/11/2024 0000001366 767400062983 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 58A CF258A NEGRO Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
52036 - Etapa Vida Nifo
19/11/2024 0000001367 091100040045 JUGO DE FRUTAS X 235 mL Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
19/11/2024 0000001367 091400060005 ATUN EN FILETE EN ACEITE VEGETAL X 170 g Unidad 0.00 0.00 240.00 0.00
19/11/2024 0000001367 096800010173 GALLETA DE SODA X 48 G APROX. Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
19/11/2024 0000001367 710300010022 CINTAADHESIVA TRANSPARENTE 2 in X 55 yd Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
19/11/2024 0000001367 715000110030 ENGRAPADOR DE METAL TIPO ALICATE Unidad 0.00 0.00 36.00 0.00
19/11/2024 0000001367 715000120045 PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 25 HOJAS APROX. Unidad 0.00 0.00 36.00 0.00
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz ‘ ‘
19/11/2024 0000001371 291000100054 TEMPERA CON APLICADOR X 250 mL COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
19/11/2024 0000001371 291000100055 TEMPERA CON APLICADOR X 250 mL COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
19/11/2024 0000001371 291000100057 TEMPERA CON APLICADOR X 250 mL COLOR AMARILLO Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
19/11/2024 0000001371 291000100061 TEMPERA CON APLICADOR X 250 mL COLOR VERDE Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
19/11/2024 0000001371 291000100077 TEMPERA CON APLICADOR X 250 mL COLOR ROSADO Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
19/11/2024 0000001371 291000100078 TEMPERA CON APLICADOR X 250 mL COLOR VERDE LIMON Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
19/11/2024 0000001371 291000100079 TEMPERA CON APLICADOR X 250 mL COLOR CELESTE Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
19/11/2024 0000001371 495100134324 SET INSTRUMENTAL QUIRURGICO DE CURACIONES X 9 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
19/11/2024 0000001371 503300250043 CINTA DE PLASTICO ADHESIVA PARA EMBALAJE 2 in X 40 yd Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
19/11/2024 0000001371 512000150737 FRASCO COLECTOR PARA MUESTRA DE ORINA CON TAPA 100 mL Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
19/11/2024 0000001371 715000210029 TABLERO DE MADERA TAMANO A4 CON SUJETADOR DE METAL Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00
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‘ FSeoCI:l?tSde }N de Solicnud}: Codigo item N.- Descripcion del item B ! U,r\}lig(ai%ge:l 7 , CANTIDAD Y/O VALQE_ES ,
; | Modificacién | i ,,,,, EXCLUSION i INCLUSION
B ‘ ‘ ! ) ) ‘; | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz ‘
19/11/2024 0000001371 718500060001 CHINCHE CON CABEZA DE COLORES X 100 : Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
19/11/2024 0000001371 718500060013 CHINCHE INDICADOR DE MAPA CON CABEZA DE COLORES X 100 Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
19/11/2024 0000001371 718500080026 GRAPA 26/6 X 5000 Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
52044 - Eess Salud Bucal
19/11/2024 0000001372 070500030080 SERVICIO DE PROTESIS DENTAL = Servicio 0.00 0.00 0.00 3,500.00
52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital
Par 0.00 0.00 3.00 0.00

19/11/2024 0000001368 495700290002 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N°6 1/2

2/ La informacion registrada en los ca
3/ El campo de "cantidad total" se col loenel so de bienes. @E

evo®®%esocscscfalnasyfonanns

C.P.C. JUAN CAK QAHATRE 7 SALAZAR
DIRECTOR CeffiA &Hﬁ NISTRACIUN

c3espasesss

/ M‘:NALHO

éﬁg'éﬂ% gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entida
/ entidad, o a quien se hubie

Ofganizacién de la
delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 29/11/2024
Médulo de Logistica Hora : 19:00:48
Version 24.02.02.U1.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000597

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

Fechade |N° de%ohutT( Cédigo ftem N.- \7 - Descripcion del item o - /Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | Medida e . X - .
Modificacion H ‘ EXCLUSION ) 1 - INCLUSION |
‘ JL 1\ | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

5200301 - Oficina De Administramon

19/11/2024 0000001375 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL ’ Servicio 0.00 0.00 0.00 1,364.00
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento

19/11/2024 0000001374 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 0.00 0.00 2,403.00 0.00
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz

19/11/2024 0000001373 495700070005 ALGODON HIDROFILO X 500 g - Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00

19/11/2024 0000001373 495700070019 ALGODON HIDROFILO X 300 g Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00

19/11/2024 0000001373 495700250246 ESPARADRAPO DE PLASTICO 3in X 10yd Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

19/11/2024 0000001373 495700250249 ESPARADRAPO DE TELA3in X 10 yd Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00

19/11/2024 0000001373 495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00

19/11/2024 0000001373 495700280012 G NTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA S Unidad 0.00 0.00 1,100.00 0.00

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 organizacién de la entidad.

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

3/ El campo de "cantidad total" se completa golo en el ca/s/o de bienes.

Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector P Gogmﬁm%aulg t!Idad, se suscribe:
DE LiMa

VO!VS.B.S
E ON. : .-‘... .......... . RR—
125 o HORBLE 74 ME! nLhO ) C.P. C JUAN CA f,'" cecen

, B — s gt s SAHAZAR
Firma 1: Respon\‘§{ del A Wada en la gestion de la CAP Firma 2 ﬁtt%?ﬁ@'}é Z '?f

duQrganizacion de la
entidad, o a quien se hybiera delegado dicha facultad

4/ La presente informacion tiene caracter d¢ Declaracio
5 GOBIERND REG

E umAa NOSPUTAL uacig uy




Fecha: 29/11/2024

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 19:01:12

Médulo de Logistica

Versién 24.02.02.U1.MCMN Péagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000598
UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- ~ Descripcion del item - N Unidad de| a CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud | de | i Medida ————o . |
‘ | Modificacion | \ : | o e et |
B ! U i ,3; ) ) B Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | ~ Valor Total S/ ]
52033 - Eess Prevenc. Y Control De Tbc *W‘!
0.00 985.00 0.00

19/11/2024 0000001376 495700410159 MASCARILLA DESCARTABLE TIPO N-95 X 20 ’ Unidad 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Apéx¢ 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 "gxclusion" e "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 casg de bienes. -
L
4/ La presente informacién tiene caractef de Dgclaracign Jyrada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u ‘?-éar‘fi

E LiMA
NyS.B.S.

2;1(}08! ERNG REGIONAL
g‘i.:" HOSPIJAL HYAC

v rt®¥%esnaeag.,

LCON. 0 YRGILIO DIAZ MENACHO C'P:E. =
BRECTOROTIOR,
€

N
JZFY PE LAUNIDAD DFLOGIGTIA = - - :
Firma 1: Responsable Xr aWda en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entid
entidad, o a quien se hubiera d




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 29/11/2024
Médulo de Logistica Hora : 19:01:19
Version 24.02.02.U1.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000599

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

[ Fechade |N° de Solicitud| Cédigo item N.- o Descripcién del item o Unidad de| CANTIDAD Yio VALORES 4
| Solicitud de | Medida pm—- 1
‘ Modificacion | ~ EXCLUSION ] INCLUSION }
1 7 e ) B Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |

52022 - Departamento De Anestes:ologla Y Centro Quirurgico

20/11/2024 0000001379 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO , Servicio 0.00 0.00 0.00 7,487.00
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica ‘

20/11/2024 0000001378 070500030743 SERVICIO DE ASISTENCIA EN NUTRICION Servicio 0.00 0.00 0.00 1,200.00
52054 - Reduccion De La Vulnerabilidad Y Atencion De Emergencias Y Desastres

20/11/2024 0000001377 071100384048 SERVICIO DE SUPERVISION Y MONITOREO DE ACTIVIDADES TECNICO ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 1,156.00

}

2/ La informacién registrada en los cdmpos de "exclusién” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

mpleta solo en gf'taso de bienes.

=
cign Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u @iz%ﬂﬂ v
NOSPAML Hyscugf

3/ El campo de "cantidad total" se

4/ La presente mforma@“q’egg

o Livin
-E-..., S.8.8
C 27 0caag,,
ftreay, C PC ]U e
JENACHG ANC“ .

entidad, o a quien se hubigrd delegado dicha facultad




Fecha: 29/11/2024

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora @ 19:01:26

Médulo de Logistica

Version 24.02.02.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000600

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo ftemN.- | ~ Descripcién del item ' !‘Un'idad de| ' CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de | Medida — = = —
Modificacion : ‘ . EXCLUSION | INCLUSION

t H L } Cantidad Total | Vailro'r Total S/ Cantidad Total \ ~ Valor Total s
5200301 - Oficina De Administracion ( ~ —
21/11/2024 0000001380 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL : Servicio 0.00 0.00 0.00 190.00
520270204 - Centro De Salud Manzanares - '

21/11/2024 0000001382 139200100096 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML Unidad 0.00 0.00 22.00 0.00
52036 - Etapa Vida Nifo

21/11/2024 0000001381 091100070097 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL = Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00

21/11/2024 0000001381 139200100096 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML Unidad 0.00 0.00 9.00 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 gampog 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 fompleta solo en/£ltaso de bienes. 7& COBERNG &

‘ 4/ La presente informacion tiene ¢aracter de Declgracign Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico' aoizagian d idzd--se ribe:
gg SOBIYRNG REGIONAY DE/LiIMA A

er?®®%0cascasay.,

..7.....7.. [TTTY {7909 SR N C.P.C. JUANCA

Firma 1: R able del Area iptalucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad/u rgamzaaon de la
) entidad, o a quien se hubiefa/delegado dicha facultad




Fecha: 29/11/2024
Hora : 19:01:33
Pagina: 1 de1

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica
Version 24.02.02.U1.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000601

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 J
Solicitud | de | ‘ | Medida - —
H Hiodificacién ‘ - | EXCLUSION , INCLUSION J
‘ ” \ | CantidadTotal | ValorTotalS/ | Cantidad Total | ValorTotal S/ |
520270501 - Centro De Salud Sayan
Servicio 0.00 0.00 0.00 360.50

21/11/2024 0000001384 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA

1/ La informacion registrada en el pre nte exo 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 "exclusién” e “inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se
4/ La presente mformacnon tiene caractey'de Decl3

[FiP) GORif R :
It LAND RE
Tfuasm THy

Ef’éﬁ;b" '
JEFE ELA‘I\ e

Firma 1: Re% ble del Aucrada en la gestion de la CAP Firma 2: TItU|a palecadat
entidad, o a quien se hub|

ganzacion Sl oieierioe

o de egado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

Fecha: 29/11/2024
Hora @ 19:01:39

Version 24.02.02.U1.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000602
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 a "CANTIDAD Y/O VALORES 7
Solicitud de Medida |—— - — | —
Modificacién | ) EXCLUSION ‘ INCLUSION ‘
\‘ ‘h ) ) Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total ‘J Valor Total S/ }

52040 Eess Salud Mental Y Cultura De Paz

21/11/2024 0000001385 501100041607 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 92 cm X 1.07 m APROX. COLOR NEGRO Ciento 0.00 0.00 3.00
21/11/2024 0000001385 501100041955 BOLSA DE POLIETILENO 50.8 pm X 60 cm X 70 cm COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 15.00
OLSA DE POLIETILENO 2 um X 48 cm X 70 cm COLOR NEGRO Unidad 300.00 0.00 0.00

21/11/2024 0000001385 501100042723

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

1/ La informacién registrada en el pre
2/ La informacion registrada en los cgmpos de "exclusign

3/ El campo de "cantidad total" se cgmpleta solo en e casg de bienes.
4/ La presente |nformacnonHL§ene cafacter/de Declaration Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u nwién'db frentigad, se susqibe:

0.00
0.00
0.00

o et s ! SashiiaL uac

e :\AC | st starwaengl - reese prosy

JE P Akl C.P.C. NANCARJOSHAIRE7 Sa 2785
ol i6 Firma 2: Titular" 98 TPEAHGEA H GHganizaeion de la

da en la gestion de la CAP
egado dicha facultad

entidad, o a quien se hubier



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Version 24.02.02.U1.MCMN

Fecha: 29/11/2024
Hora : 19:.01:46

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000603

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.-
Solicitud de

} Modificacion
|

Descripcion del item

;260301 - Oficina Dc;Administracion

21/11/2024 0000001386 210100040112 SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAS Y BIENES VIA TERRESTRE

0] SOBIEHND REGIONAL DF LimA
> HASEITAY KU CHO AUAUR u S.B.S.
ECON. PAGYY, IRGIUODir‘j MENACHO

JEFEPE Ay
Firma 1: Respons Ig f a“.’#\'\%‘a@

n'(5'gestion de la CAP

Pagina: 1 de 1
'Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
| Medida o —_—
; EXCLUSION INCLUSION [
} Cantidad Total i Valor Total S/ ‘ Cantidad Total H Valor Total S/
Servicio 0.00 0.00 0.00 2,360.00

[=

Firma 2: Tituldtt d& kEnti
entidad, o a quien se hubi

rganizagion de la
egado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 29/11/2024
Médulo de Logistica Hora @ 19:01:53
Versi6n 24.02.02.U1.MCMN Péagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000604
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 — 7
| Solicitud de | Medida | - e \
| Modificacion | | - EXCLUSION 7 INCLUSION |
j | | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
52014 - Departamento De Consulta Externa ( Consultorios )
22/11/2024 0000001388 532288390004 OXIMETRO DE PULSOS PORTATIL Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
52029 - Departamento De Farmacia ‘
22/11/2024 0000001387 580100210056 LIDOCAINA CLORHIDRATO 5 g/100 g PARCHE Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
22/11/2024 0000001387 583000510001 ETILEFRJNA 10 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
= Unidad 0.00 0.00 252.00 0.00

22/11/2024 0000001390 097900050454 FORMULA ENTERAL POLIMERICAADULTO X 440 g

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

2/ La informacién registrada en los campgs de |
3/ El campo de "cantidad total" se compfeta sglo en el cago de¢ bienes.

4/ La presente informacidgé’gi,eggg?m
P —

# RO REGIoN
“Osp”M-UAC 5 ohd AL OF 1y A

ST

ECPN. PaBoA/RG)
JEFE DEfLA UNID

mreecnesn,,,

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

eclaracior Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publigau: mpimqm,ﬁ%.

'/
L DE LiMA

mﬁﬁd ! Ss_%}'uscribe:

1o GOBIERNO RESH

,~0@csssescasos

C.P.C. JUAN
DIRECTOR CHEINKE DR ADMINISTRACION

Firma 2: Titular de la E Z‘Aad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubjera delegado dicha facultad



Fecha: 29/11/2024

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 19:02:00

Médulo de Logistica

Version 24.02.02.U1.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000605

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 ) a ' [Unidad de| "CANTIDAD Y/O VALORES T

Solicitud | de | | Medida — ‘ -
| Modificacion | w EXCLUSION \ INCLUSION

L H H 7 Cantidad Total | Valor Total S/ | _ Cantidad Tota | Valor Total S/
5200302 - Unidad De Personal

22/11/2024 0000001389 746437450011 ESCRITORIO DE MELAMINA Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
22/11/2024 0000001389 746437790001 ESGRFNORIO DEMETAL - Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

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

i6n Jlrada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector P‘L’JE'}_%)WMM'HE ShtidddfiBe suscribe:
L3TE HOSPLTAL HUACHO HyAURA OYON y §.8.5

DMINISTRACION .
ad u Organizacion de la

biera delegado dicha facultad

L =YOSISTICA - i DIRECTOR OH
Firma 1: Responsable del Area involdcrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de
\ entidad, o a quien se n




Fecha: 29/11/2024

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 19:02:08

Médulo de Logistica

Version 24.02.02.U1.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000606
UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
?echg de [N° de Solicitud| Cédigo item N.- | o ~ Descripcion del ftem - - V'Uhﬁafd(fé CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de | li | Medida | 7 IR
Modificacion | 11 ‘ \ L ERLUEION — O
H ”L - - ‘ Cantidad Toﬁa»li L Valor Total S/ Cantidad Total |  Valor Total S/
5200302 - Unidad De Personal
22/11/2024 0000001392 462252150092 ESTABILIZADOR DE VOLTAJE 1200 VA Unidad 0.00 0.00 11.00 0.00
520030503 - Lavanderia Y Costura ‘
22/11/2024 0000001394 133000160098 DETERGENTE GRANULADO INDUSTRIAL Klg 0.00 0.00 85.00 0.00
52018 - Departamento De Gineco Obstetricia ' ' .
22/11/2024 0000001391 500100059561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL = Servicio 0.00 0.00 0.00 1,406.00

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

RAMIREZ SALAZAR

MIN

Firm Organizacion de la
entidad, o a quien se hubjepa.delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 29/11/2024
Moédulo de Logistica Hora : 19:02:18
Version 24.02.02.U1.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000607
UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
[ Fechade |N°de Solicitud Cédigo item N.- o Descripcion del item Unidad de| 7 CANTIDAD Y/O VALORES
‘ Solicitud | de H Medida ‘j — : = . .
} | Modficacion | 1 EXCLUSION INCLUSION
| h | \ ‘ 7 : | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
520030505 - Transporte . ‘
22/11/2024 0000001395 071000010898 FILTRO DE ACEITE COD. REF. 9808867880 . Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
22/11/2024 0000001395 071000021107 FILTRO DE AIRE COD. REF. 1606402680 Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

29/11/2024 0000001395 071000030772 FILTRO DE PETROLEO COD. REF. 1606267680

1/ La informacién registrada en el présente 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/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" s¢ completa solo e caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene [caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orgénm#UQ ate
@}} coBlEayh REGION OF LiMA S BUSPIAL UL
1872 HOSBTAL flusc

L0 VRClUOD MENACHO C.P.C. JUANEARTDE-RAM ?&’-S&WZI&L

GISTICA DIRECTO r
lucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular 4 13 £ ((j TGANIZE 6 de la
entidad, o a quien se hubi legado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica

Fecha: 29/11/2024
Hora @ 19:02:27

Versién 24.02.02.U1.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000608
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 o [Unidad de| o CANTIDAD Y/O VALORES ]
Solicitud | de | ‘ | Medida — — o — - ==
: | Modificacion | 1 , | ~ EXCLUSION ‘ INCLUSION |
L “ ! ) r i ) - ) | “ Cantidad Total | Valclr Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/ }
5200302 - Unidad De Personal .
23/11/2024 0000001398 740877000026 MONITORA COLOR DE 23.8in Unidad 0.00 0.00 11.00 0.00
23/11/2024 0000001398 740899500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU Unidad 0.00 0.00 11.00 0.00
52036 - Etapa Vida Nifio
Unidad 0.00 0.00 55.00 0.00

23/11/2024 0000001397 890300040143 BOLSO DE LINO TIPO MORRAL

1/ La informacioén registrada en

4/ La presente infoga%ién tigne

74
G'QTI(‘A

d Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico Lgf]’:g?nﬁwbﬂm entisad, se
aris o o3

| pregente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la eptidad.

sluscribe:
Ban

H

BUSPUAL

se8v0aas g9
. esrens
YT

C.P.C 03 RAMIREZ 2y 4
. WIRFZ At azae
Firma 2: Titular de 1a Enyti ttgakizacion de la
entidad, o a quien se hubigra delegado dicha facultad



Fecha: 29/11/2024

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 19:02:34

Modulo de Logistica

Version 24.02.02.U1.MCMN ) Péagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000609

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286
[ Fechade |N°de Solicitud| Codigo item em N.- | ) - ' ~ Descripcion del item 7 [Unidad de 'CANTIDAD Y/O VALORES .

‘ Solicitud | de | . Medida - —— —

; | Modificacion | | ‘ EXCLUSION INCLUSION

L H - 1 | 7 - ‘q | Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica

25/11/2024 0000001399 093300020032 HUEVO DE GALLINA CALIDAD PRIMERA ‘ Kig 0.00 0.00 61.00 0.00

1/ La informacién registrada en el pre e 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 gampos de "exclusién" e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion. =

.
4/ La presente informacion tiene/caracter de Deglaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publicoju orga
g WJKNUACHU

’Rfl QALA ZAR

IVINISTR A
Orgamza?ﬂon de la

delegado dicha facultad

C.PC
MENACHO

igyl%%ia en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la E
entidad, o a quien se hu

Firma 1:
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 19:02:41

Médulo de Logistica

Version 24.02.02.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000610
UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
[ Fechade |N°de Solicitud Codigo item N.- 3‘ ) Descripcion del item ' [Unidad de| ' CANTIDAD Y/O VALORES
Sofidied | 98 | Medida /= EXCLUSION ‘ INCLUSION
| Modificacion ;
‘ ‘ h ) - - : 1 Cantidacrlr“[otal " Valor Total é/ | Cantidad Total i‘ Vailoirv'l:éqtélis/ B
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
0.00 0.00 51.00 0.00

25/11/2024 0000001400 093300020032 HUEVO DE GALLINA CALIDAD PRIMERA . Kig

-

/ 5
racmn Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la enfidad, se suscribe:
- ) OBt sesig

seeee

)/ 7 ) E'\JACPO

JEFYD; D 46/ 0GISTICA seesescratanisasdy,

Firma 1: Regpopsable del Aréa involucrada en la gestién de la CAP Firma 9 Q‘FUIAW&% f
entidad, o aoa‘ﬁféﬂ‘%‘éf‘ﬁ%|

”(f)fgim iZagion de la
x ag;q,glcha facultad
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 19:02:48

Médulo de Logistica
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000611
UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fechade |N° de'SoIicitudH Codigo item N .- ' Descripcion del ftem ) | Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | de | | Medida _ : -
Modificacion | ?i EXCLUSION _INCLUSION ‘
| ’ “ ‘ Cantidad Total H Valor Total S/ | Cantidad Total } Valor Total S/ i
52025 - Departamento De Nutricion Y Dietetica
Klg 0.00 0.00 5.00 0.00

25/11/2024 0000001401 091400010018 MEDALLON DE PAVO

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 Igs camplos de "excldsign" e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.
-
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo ep el gaso de bienes. = !
caragter de Decldracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u o;rganzz

4/ La presente lnform?gQ’n tien
(&) uosp ALY

weessssecdene
secefavanssvesns R,

. sfrcnne
ECON. BABYO Vi IENACHO C.P.C. AN CA
JEFR DE LAUNIDAD fL,Lo TICA CIRECTa] REZ Shiazgg

Organiz&ibt de la
gado dicha facultad

Firma 1: R sable del\rea invglucrada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se hubigra/de



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 29/11/2024
Médulo de Logistica Hora @ 19:02:55
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000612
UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
Fecha de |[N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- | o Descripcion del item [Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | Medida —
Modificacién ‘3 EXCLUSION 7 INCLUSION
| Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52014 - Departamento De Consulta Externa ( Consultorios )
22/11/2024 0000001396 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION Servicio 0.00 0.00 0.00 3,000.00
5201502 - Medicina De Rehabilitacion
25/11/2024 0000001402 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 2,500.00
52040 - Eess Salud Men Cultura De Paz
Servicio 0.00 0.00 0.00 808.00

22/11/2024 0000001393

4/ La presente, ;;fo, acic
@ {B: nm REGIDNALDE L1vIA

LA URIDAD QE LORISTICA

atl: RW@I Area involucrada en la gestion de la CAP

210100040037 SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL, ADMINISTRATIVO Y DE'MANTENIMIENTO

tiene caratter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u o "@aaﬁmdu :




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

Fecha: 29/11/2024
Hora : 19:03:05

Version 24.02.02.U1.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000613
UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
hade [ Cédigo item N.- | - Descripcion del item ‘Unldad de CANTIDAD Y/O VALORES
} S ‘\ Modiﬁ;cién | H Medisa EXCLUSION ‘ INCLUSION .
‘ | H ‘ B - u - Caniidad Total H Vai;ril'otal S/ ; 7 Cantldad Total " Valor Total é/ B
5202302 - Servicio De Patologia Clinica , Banco De Sangre Y Hemoterapia
25/11/2024 0000001403 358600030830 ANTIGENO HEPATITIS C METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 400.00 0.00
25/11/2024 0000001403 358600091954 KIT HEPATITIS B ANTICUERPO ANTI CORE TOTAL METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 400.00 0.00
25/11/2024 0000001403 358600091955 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 400.00 0.00
25/11/2024 0000001403 358600091956 VIH 1-2 P24 METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 500.00 0.00
25/11/2024 0000001403 358600091957 SIFILIS METODO QUIMIOLUMINISCENCIA = Det 0.00 0.00 400.00 0.00
25/11/2024 0000001403 3586000926 ) NTICUERPO ANTI HTLV I-Il METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 400.00 0.00
25/11/2024 0000001403 358600092971 NTICUERPO ANTI TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS) IgG METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Det 0.00 0.00 400.00 0.00

Firma 1: Requ&nsable del Area inv, Iucrada en la gestion de la CAP

|
|

]

NiREZ S

SALAZAR

DIRECTOR OFTOTNA )

Firma 2: Titular de la Entida:
entidad, o a quien se hubier. de|egado dicha facultad

'\.Y,Mb HAL

rganlzacmn de la
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000614

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ftemN- | Descripcién del item ~ lUnidad de| © CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de | Medida .

; Modificacién | : EXCLUSION INCLUSION
B "1 | e Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total |  Valor Total S/
52029 - Departamento De Farmacna 774

25/11/2024 0000001404 495700210099 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 22 G X 1 in CON DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD Unidad 0.00 0.00 4,751.00 0.00

25/11/2024 0000001404 512000150737 FRASCO COLECTOR PARA MUESTRA DE ORINA CON TAPA 100 mL Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00

1/ La informacion registrada en el prg§ente 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/campps de "exclusiéon" e "inclusiéon" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" s completa solo ¢n 3\ caso de bienes. SOWERNG: REGIORAL "‘m
4/ La presente informacién tiene/caracfer de Deglaragién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publ|cq*3rmgmmq@ a pntidad, se-stscribe:

LREALIVIA
y\s.8.s. ases

MiREZ SALA/AR

£ b AMENARHO DIRECTOR OFICINADE AOMINISTiA 10N

en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entl%}) Organizacién de la

Firma 1: eS’Sé
entidad, o a quien se hubiefd delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000615
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 ) CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | | Medida — — - —
1 | Modificacion | H | EXCLUSION j INCLUSION
| ‘ ‘.1 f 7 i | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
5200305 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento
26/11/2024 0000001405 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 53,826.50
26/11/2024 0000001406 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 16,241.00

1/ La informacion registrada en el presgnte 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 cgmpos/de "exclusién" e "inclusién" considera la cantidad y/o valdr acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se cgmpl
cgract

PPN RS

a solo en/el qaso de bienes.

R A

AMIREZ SAl s7he
TGARIZACIER de la
legado dicha facultad

tofi PO VL BaYlNAGHD i

- A L 2d 1]
Firma 2: Titular de'fg\ogntl 3

entidad, o a quien se hubie

Firma 1: Responsable def Area involucrada en la gestion de la CAP
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000616
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.- | a ~ Descripcién del item - [Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES ]
Solicitud de | i | Medida = , T , i
Modificacién i} | ; . EXCLUSION ) INCLUSION y
L ‘\ } ’ ’ B ] | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
5200302 - Umdad De Personal .
26/11/2024 0000001408 742294150007 RELOJ MARCADOR FECHADOR ELECTRONICO POR RECONOCIMIENTO FACIAL : Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
26/11/2024 0000001408 746483900090 SILLA GIRATORIA DE METAL ERGONOMICA CON BRAZO Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
52004 - Oficina De Planeamiento Estrategico
26/11/2024 0000001409 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 40.00 0.00
5201701 - Servicio De Pediatria -
26/11/2024 0000001407 532288390005 OXIMETRO DE PULSOS PEDIATRICO PORTATIL Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
52029 - Departamento De Farmacia '
26/11/2024 0000001413 952278340001 SISTEMA DE PROYECCION MULTIMEDIA - PROYECTOR MULTIMEDIA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
52035 - Eess Prevenc.y Control Transmisible Sexual Y Vih-sida ‘ ‘ '
26/11/2024 0000001412 040100010019 SERVICIO DE ALMUERZO, COFFE BREAK Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00
26/11/2024 0000001412 495700320061 HISOPO DE ALGODON CON MANGO DE MADERA 6 in X 100 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
52046 - Eess Salud Sexual Reproductiva - Hospital , ;
26/11/2024 0000001411 040100010019 SERVICIO DE ALMUERZO, COFFE BREAK Servicio 0.00 0.00 0.00 1,920.00
52052 - Eess Programa Prevencion Y Control De Cancer
0.00

26/11/2024 0000001410 495700280012 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA S Unidad 0.00 0.00 657.00

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

3 - ) Y Ay nhw;(uc
Firma 1: Responsgable del Area\nuﬂ(mﬁrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular dede: EntiiagdudOrganiza W%
entidad, o a quien se hubie clegado dlc’Ha f4cultad
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000617

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

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

Solicitud | de | | Medida : . — = e o)
w Modificacién | | EXCLUSION - ‘ INCLUSION

L | H Cantidad Total H Valor Total S/ | Cantidad Total |  Valor Total S/

52052 - Eess Programa Prevencion Y Control De Cancer
26/11/2024 0000001414 495700320061 HISOPO DE ALGODON CON MANGO DE MADERA 6 in X 100 ’ Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00

26/11/2024 0000001414 495700741690 CITOCEPILLO PARA PAPANICOLAU Unidad 0.00 0.00 2,355.00 0.00

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

1/ La informacién registrada en el presente
2/ La informacién registrada en los campos de
3/ El campo de "cantidad total" se compjeta solo en el ¢ 0 de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracign Jugada; por lo que, en sefal de ¢

‘:r G(lds ﬁ'\?ﬂ REQ
' ']
o HOSPI L

onformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orgaﬁ%&@ﬁm g erticiag, §§s‘uscribe:
p t g

PR LLIT T

C. 1ol
\Z ENAGHO PC }UA % RAMIRUQA),V:

TR 7 -
%a en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de Ia a”b?g’éhmmn dela
entidad, o a quien se hupieka/delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000618
UNIDAD EJECUTORA  : 401  REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
| Fechade |N°de Solicitud| Cédigoitem N.- | ~ Descripcion del ftem o ' Unidad de - CANTIDAD Y/O VALORES N
| Solicitud de | Medida — ; s
Modificacién _ EXCLUSION | _ INCLUSION
‘ . 1 Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
52052 - Eess Programa Prevencion Y Control De Cancer

27/11/2024 0000001415 495100060012 ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO Unidad 0.00 0.00 36.62 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.

gracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico ng‘g‘arn(lzz‘:\m?w

] HBSRHALHUA

) Sosityn decionafy
SPITAYHUACKO HUAD $i8.S8

messssersecdeneyass
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Firma 2: Titular dgJarkod
entidad, o a quien se hubig

idag)

e legado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000619

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

Fecha de \}N° de Sollcnud\‘ Cédigo ftem N.- Descripcion del item ' ' Unidad del\ CANTIDAD Y/O VALORES ]

Solicitud 1‘ de Medida ﬁ = — i

' Modificacion ‘ EXCLUSION INCLUSION
L | | | Cantldad Total H Valor Total S/ | Cantidad Total H Valor Total S/
52052 - Eess Programa Prevencion Y Control De Cancer * .
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

27/11/2024 0000001418 495100060012 ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO

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

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

1/ La informacion registrada en el present
2/ La informacién registrada en los campos de/'exclusiéry’

3/ El campo de "cantidad total" se co
atter d€ Declaracipn Jurada: por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orgamzacm?‘mdmk

st BOSPITA

4/ La presente informacion tiene car.

Sssscscese

] .("n.;o DIAZMENACHO C.P.Car dhror e oomemesee.

SHOF TAONDAD OF MiRt7
Firma 1: Res| le del Wa a %n la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la %tl A MO ‘a\‘msz&g QVAR
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facu'liad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000620

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286
’;iﬁ]"ci;’ﬁ MN de SOI'C'tUdH CedigofemN- | Deseipdéndelfem - ‘U&:g;\%geﬁ ~ CANTIDAD \T/O VALORES |
| Modfcacion | ‘ | L EXCLEISE ] INCLUSION |
. 1‘ _7JL - JL - I JL s E}antldadjtti Valor Total S/ | Cantidad Total ” Valor Total §u
52034 - Eess Prevenc. Y Control Enfermedades Metaxenicasy Otras Trans.vectores - ‘ ‘
: Unidad 0.00 0.00 267.00 0.00

27/11/2024 0000001416 512000040134 CAJADE BIOSEGURIDAD DE CARTON X 5 L

52043 - Eess Salud Ocular Y Prevencion De La Ceguera

470300090482 CARTILLA EDUCATIVA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD OCULAR 0.00 15,000.00 0.00

27/11/2024 0000001417 Unidad 0.00
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 prese,
pos fe "exclusion" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en los c:

3/ El campo de "cantidad total" se cgmplet solo en efcasp de bienes.
racién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector PubhcoL‘g%ﬁPﬂ,

4/ La presente informacion tiene cgracter de Decla

(ao®ssescscsnn

C.P.C. UAN CAR

ag u/OrgamzéC:cm dela
egado dicha facultad

Firma 2: Titular de la Entig
entidad, o a quien se hubiefa/dg
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000621
UNIDAD EJECUTORA  : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
ﬁfec_ha de [N°de Solicitud” Codigo ftem N.- | Descripcion del item Unidéq de CANTIDAD Y/O VALORES ‘
| Solicitud | de i | Medida = == = — —
| ‘3 Modificacién | ‘ | - EXCLUSION ‘ INCLUSION |
| H h ‘ B | Cantidad Total H Valor Total S/ i Céntidad Total ii Valor Total S/ |
5200302 - Unidad De Personal .
27/11/2024 0000001420 170100030547 SERVICIO DE ACTUALIZACION DE SISTEMA DE CONTROL DE ASISTENCIAY PROGRAMACION DE PE Servicio 0.00 0.00 0.00 1,200.00
520030504 - Conservacion Y Limpieza Vigilancia Y Jardines '
27/11/2024 0000001419 501100042120 BOLSA DE POLIETILENO 3 pm X 26 in X 40 in APROX. COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
27/11/2024 0000001419 501100042121 BOLSA DE POLIETILENO 3 pm X 26 in X 40 in APROX. COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
27/11/2024 0000001419 501100043333 BOLSA DE POLIETILENO 1.5 ym X 20 in X 30 in COLOR ROJO = Ciento 0.00 0.00 1.00 0.00
27/11/2024 0000001419 512000040199 CAJA DE CARTON DESCARTABLE PARA MATERIAL PUNZOCORTANTE X 7.5 L Unidad 0.00 0.00 807.00 0.00
52014 - Departamento De Consulta Externa ( Consultorios )
27/11/2024 0000001421 767500060162 PLACA MADRE PARA PROCESADOR CON SONIDO Y VIDEO INTEGRADO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
27/11/2024 0000001421 767500260191 PROCESADOR i5 3.3 GHz Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
27/11/2024 0000001421 767500410293 MEMORIA DDR4 8 GB Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
27/11/2024 0000001421 767500580004 USE OPTICO CON PUERTO USB Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
1/ La informacién registrada en el presénte Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los cdmpos/de "exclusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.
3/ El campo de "cantidad total" se caso de bienes. COBIERND NAL PE 1ma <
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000622

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

Fecha de |N°de Solicitud| Codigo ftem N.- | Descripcién del fem ' . |Unidadde] CANTIDAD Y/O VALORES
| Solicitud de | Medida — - — -
i Modificacion | 1 | | EXCLUSION | INCLUSION
‘ “ ‘; | Cantidad Total ;;1 Valor Total S/ \ Cantidad Total | Valor Total S/

52056 - Reduccion De La Mortalidad Por Emergiencias Y Urbencias Medicaé

27/11/2024 0000001422 495700350021 JERINGA DESCARTABLE 3 mL CONAGUJA21 G X 11/2in . Unidad 0.00 0.00 274.00 0.00
27/11/2024 0000001422 495700350051 JERINGA DESCARTABLE 10 mL CONAGUJA 21 G X1 1/2in Unidad 0.00 0.00 299.99 0.00
27/11/2024 0000001422 495700350055 JERINGA DESCARTABLE 20 mL CONAGUJA 21 G X1 1/2in Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presgfite 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° 00000623

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 B o CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de ‘ Medida —— - — —
Modificacion ‘ EXCLUSION : INCLUSION
i ‘7‘ 1 - - | CantidadTotal | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52009 Umdad De Seguros
27/11/2024 0000001425 210100020009 SERVICIO DE AUDITORIA EN SALUD - Servicio 0.00 0.00 0.00 7,276.00
52013 - Unidad De Epidemiologia Y Salud Ambiental '
27/11/2024 0000001423 495700280142 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA L X 100 Unidad 0.00 0.00 31.00 0.00
27/11/2024 0000001423 512000150050 FRASCO DE VIDRIO CLASE A BOCAANCHA X 100 ML CON TAPA ROSCA BAQUELITA Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
-~ -

1/ La informacién registrada en el presghte 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 ¢ on"

pog de "exclug 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.
4/ La presente |nform§1frbgggﬁ caracter de Declaracio
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000624
UNIDAD EJECUTORA : 401 REGION LIMA - HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001286
[ Fechade |N°de SiolicitudH Codigo ftem N- | ) Descripcion del item ' ) Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud . Medida =
! Modlﬂcac|on h | EXCLUSION - ‘ INCLUSION -
‘1, ) - i Cant:dad Total J Valor Total S/ ‘ Cantidad Total ;\ Valor Total S/
52029 Departamento De Farmacia . -
28/11/2024 0000001426 742223580044 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA IMPRESORA SCANNER A4 MONOCROMATICA Unidad 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 organizacion de la entidad.
% S . A i iz 3 T > » - ., P
2/ La informacion registrada en los campo$ de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

so0 de bienes.

3/ El campo de "cantidad total" se cofnplefa solo en el ¢
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000625

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
i Solicitud de | Medida ’:,j;,:j = - .
1 ‘ Modificacién | L EXCLUSION _INCLUSION
| ‘ | Cantidad Total H Valor Total S/ Cantldad Total J‘L Valor Total S/
52051 - Oficina De Atencion Integral

29/11/2024 0000001427 350500030002 AGUA DESTILADA X 20 L . Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00

1/ La informacioén registrada en el pregene 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 gampps de "exclusion" e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se/completa solo gn el caso de bienes. =
4/ La presente informacién tieng/ caracter de Deglaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Puablico u[o:r’aghfz'%&iﬂﬁ,ﬁ’ dgij, se suscribe:
=~ AUSPIAL Hyag

1o c0neca,,,

CR.C.auan cagy g
Firma 2: Tltular dcqu(éﬂ

entidad, o a quien se hubier:

See.,

& fn((
u;ﬁﬁg PAdARe 1a
delegado %ﬁ‘:Wa facultad




Fecha: 29/11/2024

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 19:04:37

Médulo de Logistica

Version 24.02.02.U1.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000626

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286
| Fechade |N°de Solicitud| Codigo item N.- | Descripcién del ftem - [Unidadde] CANTIDAD Y/O VALORES ]
| Solicitud | de | Medida , ]
\ | Modificacion | , o EXCLUSION : INCLUSION ‘
| }1 } z Cantidad Total ~ ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
52029 - Departamento De Farmacia '

20/11/2024 0000001428 582800190002 EPOETINAALFA (ERITROPOYETINA) 4000 UI/mL INY 1 mL : Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
20/11/2024 0000001428 582800190006 EPOETINAALFA (ERITROPOYETINA) 2000 U/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 450.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 90,000.00 0.00

29/11/2024 0000001428 585200200001 CALCIO CARBONATO 1.25 g (Equiv. a 500 mg de Ca) TAB

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

2/ La informacién registrada en los campog de "éxclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se compléta sglo en el ca
4/ La presente |nformac10gi >

§0 de bienes.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000627

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

| Fechade |N° de Solicitud| Cédigo item N.- H Descripcién del ftem ' 'Unidad de| 7 CANTIDAD Y/O VALORES )
Solicitud de | Medida - — - = —
| Modificacion | I EXCLUSION ) INCLUSION
“ , h | “ | Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total s/
5201502 - Medicina De Rehabilitacion
20/11/2024 0000001431 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 : Emp X 500 0.00 0.00 38.00 0.00
29/11/2024 0000001431 717300110047 CARTULINA SIMPLE 180 g DE 70 cm X 100 cm COLOR BLANCO Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
52022 - Departamento De Anestesiologia Y Centro Quirurgico '
29/11/2024 0000001432 606500260003 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE AUTOCLAVE Servicio 0.00 0.00 0.00 15,450.00
52036 - Etapa Vida Nifio i ‘ .
20/11/2024 0000001433 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 8,000.00 0.00
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz ' '
29/11/2024 0000001430 717200050227 PAPEL BOND 759 TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 3.00 0.00
29/11/2024 0000001430 740863500001 LECTORA DE CODIGO DE BARRAS Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
20/11/2024 0000001430 740870950001 LECTORA DE TARJETA INTELIGENTE Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
20/11/2024 0000001430 767400052384 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544220AL CIAN Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
20/11/2024 0000001430 767400052385 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544320AL MAGENTA Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
29/11/2024 0000001430 767400052386 TINTADE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544420AL AMARILLO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presentg Anexq 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 "g¢xclusion” e "inclusion” considera la cantidad ylo valor acumulado de todos los afios de la programacion.

A — vees t
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000628

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

NRO. IDENTIFICACION : 001286
fl?e'(:EBET‘N;@ Solicitud| Cédigo item ! NT‘T - ~ Descripcion del ftem 'Ti'uﬁda? d’eﬁ[:* o 7(:@%)\5(@@@”7 -
il PRV | | Medida T e CLUSION I INCLUSION N
| | Modificacion | h I | o o i B |
o || contidedTotal | ValorTotalS/ | CamidadTotal | ValorTotalS/ |
520030505 - Transporte

97/11/2024 0000001424 175500100481 ACEITE LUBRICANTE SAE 5W-30° PARA MOTOR PETROLERO X 1 gal : Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00
97/41/2024 0000001424 175500100490 ACEITE LUBRICANTE PARA TRANSMISION AUTOMATICA TIPO ATF X 1 gal Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
97/11/2024 0000001424 175500170015 LIQUIDO REFRIGERANTE Galon 0.00 0.00 60.00 0.00
52040 - Eess Salud Mental Y Cultura De Paz .
29/11/2024 0000001435 767400052384 TINTADE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544220AL CIAN Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
29/11/2024 0000001435 767400052385 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544320AL MAGENTA Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00

[ Unidad 0.00 0.00 18.00 0.00

20/11/2024 0000001435 767400052386 TIN DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544420AL AMARILLO

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

1/ La informacion registrada e
2/ La informacion registrada en los campos de/'exclusion

3/ El campo de "cantidad total" se co gasg de bienes.
4/ La presente informaci¢gnitiene rast Dec rada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de I3 Entidad, se suscribe:
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000629

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 |— G = 3 —
| Modificacién | ; I EXCLUSION ) INCLUSION
‘ h ‘\ ;‘ | Contidad Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total S/
52036 - Etapa Vida Nifio . .
20/11/2024 0000001436 608500040019 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE BALANZA - Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00
20/11/2024 0000001436 608500060029 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE INFANTOMETRO Servicio 0.00 0.00 6.00 1.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00

29/11/2024 0000001436 608500100165 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE TALLIMETRO

3/ El campo de "cantidad total" se completa sglo en el easo de bienes. 5

|én’£lurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orggig‘iz_‘agic}n de féntjd‘gg, ,sg"sgscribe:
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