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Version 24.02.02.MCMN _
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000280

UNIDAD EJECUTORA  : 401  HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHQ - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NROG. IDENTIFICACION : go1024

Fecha de |N® de Solicitud] Cddigo Item N.- Descripcion def item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
ici Medida
Soled i cion : EXCLUSION INGLUSION
Cantidad Total ﬂ Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

Medicina General

CODCQODG7Z 495701440169

0.00 0.00 80.00 0.00

06/08/2024 0000000E92 495701300150 PASTA CONDUCTIVA PARA ELECTROENCEFALOGRAMA X 228 g ' . Unidad
09/09/2024 000000069 495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M Unidad 0.00 0.00 66,545.00 0.00
09/09/2024 00D0DODE97 608500100029 SERVICIO DE CALIBRACION DE TERMCOHIGROMETRO Servicio 0.00 0.00 0.00 5,701.00

1/ La informacion registrada en ef presente Anexo carresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por [a Entidad del Sector Piblico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valar acumulado de todos los afios de la programacion.

3 El campo de "cantidad tofal" se completa solo en el ¢aso de bienes.
gracter de Declaracion Jurada; por fo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pdblico u organizacién de la entidad, se suscribe:
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Fecha: 12/09/2024
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Mddulo de Logistica . Hora : 17:20:31
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000281

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSFITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA

NRO. IDENTIFICACION : go1024

Fecha de |N°de Solicitud] Codigo #em N.- Descripcién def Hem Umdg% de CANTIDAD Y/O VALORES

ici edida
Sollctud | i én EXGLUSION INCLUSION
Cantidad Totai Valor Totaf S/ Cantidad Total Valor Total S/
L
Senvicio 0.00 0.00 0.00 15,000.00

606500260583 MANTENIM!ENTO CORRECTIVO DE SISTEMA DE AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL
607500030458 MANTENIMIENTC CORRECTIVO DE CENTRAL DE VACIO

12/09/2024 0000000702
15,000.00

12/08/2024 0000000702

Servicio 0.00 0.00 0.00

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

Declaracion Jurada; per lo que, en senal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacidn de la entidad, se suscribe;
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL. CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000282
UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHQ - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRQ. IDENTIFICACION : go1024
Fecha de [N° de Solicitud] Cadigo ltem N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/0 VALORES
icitud 4 Medida
Soltd ] e ién e EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total I Valor Total S/
Unidad 0.00 0.00 1.00 Q.00

04.06 Unldad Be Comumcacione
13/09/2024 GO00000713

767500600034 TARJETA DE MEMORIA EXTRAIBLE 8D (SECURE DIGITAL) DE 64 GB

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

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todes los afios de la programacion

Firma 1: Responsable defArea involucrada en la gestion de la CAP
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 13/09/2024
Hora @ 15:51:.48

Médulo de Logistica h )
' Pagina: 1 de1

Versi6n 24.02.02.MCMN -
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000283

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYAGUCHO - MIGUEL ANGEL MAR[SCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : po1o24

Fecha de [N° de Solicitud| Codigo ltem N.- Descripcion del tem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
clicitud de : Medida
s Modificacién _ EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total |  Valor Total S/

05.01.02 - Servici 3 V L
12/08/2024  $00000070C 532288080008 OXIMETRO PORTATIL Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
12/09/2024 0000000700 646100030259 TACHO DE POLIETILENO CON TAPA 60 LAPROX. ) Unidad 0.00 0.00 5.00 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 Plblico 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 tofal" se completa soleo en el caso de bienes.
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Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestién Administrativa ' _ Fecha: 13/09/2024
Moduio de Logistica : Hora : 19:06:33
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000284

UNIDAD EJECUTORA ! 461  HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : pp1o24 ’

Fecha de |N°de Solicitudy Cddigo item N.- Descripcién del ltem Umd;% de CANTIDAD Y/O VALORES
icitud edida
Selltd Modit?c?acién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total u Vaior Total S/

1‘31'NUV9I202;1A 0000000715 238400090564 JUEGO DE PROTECCION (CODERAS, RODILLERAS) PARAADULTO Unidad 0.00 0.00 18.00 0.00
13/09/2024 0000000715 890100030002 CORREA DE LONATIPO MILITAR . Unidad 0.00 0.00 50,00 0.00
13/08/2024 Q000000715 890200010017 BOTADE JEBE ’ . Par 0.00 0.00 38.00 0.00
13/09/2024 0000000715 88020001008C BOTA DE CUERQ CON LONA TERMICA UNISEX Par 0.00 0.00 37.00 0.00
13/08/2024 0000000715 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad c.co 0.00 68.00 0.00
13/09/2024 DOOOOOC716 894400020169 GORRA DE DRIL TIPQ SAFARI CON LOGOTIPO Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
13/09/2024 0000000715  8G9500040867 PANTALON DE DRIL UNISEX Unidad 0.00 0.00 68.00 0.00
13/08/2024  0000C00745 899600070306 CHALECO DE DRIL CON GINTAS REFLECTORAS Y LOGO UNISEX Unidad 0.00 ' 0.00 68.00 0.00
13/09/2024 0000000715 899600080089 CAMISETA DE ALGODON MANGA LARGA Unidad 0.00 0.00 68.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 68.00 0.00

13/09/2024 0000000715 8996007150020 CASACA ACOLCHADA IMPERMEABLE UNISEX
05:07.01 - Servicio De Ertierge hock Trauma . ]
13/08/2024 CO0COO0716 493700143836 SENSOR DE SPO2 ADULTO/PEDIATRICO/NEQONATAL PARA MONITOR NIHON KODHEN COD. REF. P22:Unidad

13/09/2024 0000000716 493700210113 SENSOR DE SPO2 REUSABLE ADULTC-DEDOQ COMPLETO P/OXIMETRO DE PULSO OHMEDA Unidad 0.00 0.00 55.00 0.00
13/09/2024 DOOOCOO716 493700210334 SENSOR DE SATURACION DE OXIGENO ADULTO PARA MONITOR MULTIPARAMETRO MINDRAY Unidad 0.00 0.00 51.00 0.00
13/08/2024 0000000716 493700210749 SENSOR DE SATURACION DE OXIGENC TIPO CLIP ADULTQ PARA MONITOR MULTIPARAMETRQ DRA:Unidad 0.00 . _ 0.00 55.00 0.00
13/09/2024 0Q0Q00GO716 493700210750 SENSORKDE SATURACION DE OXIGENO TIPO CLIP ADULTO PARA MONITOR MULTEPARAME;FRO EDAIUnid'ad_ 0.00 0.00 54.00 7 0.00
13/08/2024 DO0DOO0717 493700142406 BRAZALETE CONTROL DE PRESION ARTERIAL NO INVASIVA ADULTO 17 cm - 25 e PARA MONITOR RUnidad 0.00 0.00 62.00 0.00
13/09/2024 0000000717 493700142865 BRAZALETE CONTROL DE PRESION ARTERIAL NO INVASIVAADULTO 34 cm - 43 em CON UNA V1A PAFURidad 0.00 0.00 55.00 0.00

13/09/2024 BRAZALETE ADULTO PARA MONITOR NIHON KODHEN COD. REF, 5944C(YP-864T) 15 cm Unidad 0.00 0.00 62.00 0.00

0000000717 493700143624

et

06.13 De Tuberculosis - Metaxenicas ¥ Zoonoticas « .
12/09/2024 00CO0DAY03 091100040045 JUGO DE FRUTAS X 235 mL Unidad 0.00 300.00 0.00
12/09/2024 0DQODOQY03 (96800010276 GALLETA DE SODA X 26 g APROX Unidad 0.00 500.00 0.00
12/08/2024 000000C705 . 138200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCQ X 200 HOJAS y Unidad 0.00 . 1,100.00 c.00
12/09/2024  00O00D0707 718000080017 SELLO DE JEBE COMPUTARIZADD Unidad 0.0C 0.00 6.00 0.00
12/09/2024 0000000707 716000080027 SELLC DE JEBE CIRCULAR DE MADERA, . Unidad . 0.00 0.00 2.00 0.00

12/08/2024 0000000707 716000080061 SELLO DE JEBE "v°B™ Servicio 0.00 0.00 4.00 0.00

- De Vih-its-hepatitis . s = = _. %
09/09/2024 0000000698 495100100018 TERMOMETRO DIGITAL FRONTAL Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00
12/05/2024 0000000708 317500101581 CORROSPUN ESCARCHADO 1.00m X 1.00m Unidad 0.00 0.00 70.00 0.00
12/09/2024 0OOGODO708 7103000710042 CINTAADHESIVA TRANSPARENTE 2in X 75 yd ' Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
12/09/2624 0000000708 7103001680066 CINTA DE PAPEL PARA ENMASCARAR - MASKING TAPE 1 1/2 in X 18 yd Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

12/09/2024 Q000000708 716000010292 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA EINA CON LOGOTIPO COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICAGIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000284

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NROQ. IDENTIFICACION : 0p{024

Fechade {N°de Solicitud| Cddigo ltem N.- Descripcion del ftern Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Salicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/

05.13.05- Sérvicio De Vih-its-hepatitis : : i
12/09/2024 00Q00Q0708 716000060485 PLUMON MARCADOR DE TINTAALAGUA PUNTA GRUESA JUEGO X 12 COLORES Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
12/09/2024 00O0DCO0708 717300110034 CARTULINA SIMPLE 150 g DE 50 cm X 65 cm COLOR AMARILLO - Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
12/09/2024  00Q0GQ0708 717300110035 CARTULINA SIMPLE 150 G DE 50 CM X 65 CM COLOR BLANCO Unidad . 0.00 0.00 25.00 0.00
12/08/2024 000ODDQOD708 717300110036 CARTULINA SIMPLE 150 g DE 50 cm X 65 om COLOR CELESTE ' Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
12/09/2024 0000000708 718500080025 GRAPA 26/6 X 1000 Unidad Q.00 0.00 23.00 0.00
12/09/2024 000Q0D0A708 040100010019 SERVICIO DE ALMUERZO, COFFE BREAK Servigio 0.00 0.00 0.00 2,500.00
12/09/2024 000OODOT09 040100010030 SERVICIO DE ALMUERZO Servicio 0.00 0.00 0.00 2,6040.00
12/G9/2024 00DCOOBO710 ' 091100020084 AGUA MINERAL SIN GAS X 625 mL APROX. Unidad 0.00 0.00 B00.0D Q.00
12/09/2024 - 0000000710 091100100010 BEBIDA HIDRATANTE X 475 mL Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
12/08/2024 0DO0Q0DQO710 C9680001 0176 GALLETAINTEGRAL SALADA X 40 g APROX, Unidad 0.00 0.00 500.00 Q.00
13/09/2024 0000000711 526000130074 SERVICIO DE ILUMINACION ) Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorics que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector PUblico U organizacién de la entidad.
2/ La informacidn registrada en fos campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad fotdl" se™¢ompleta solo en el caso de bienes.

Declaracion Jurada; por 1o gue, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblico u organizacién de la entidad, se suscribe:

BE
BE_ LIS PITAL HE : g ‘CH

CUCH %" ‘.:.‘.??:....‘ ‘i'"?\“% {57 gé{é&ghc
ik B "Acmmsrﬁ'ic‘\cw

......-.._....

Qe+ yrennsnsa L’C-ADM. o 5 e
JUSTO CHAVE? GUILLEN

A 1
iéea involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

ble del ‘
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facuttad

Firma 1: Responsh




