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Gistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 25/M1/2024
Hora : 10:05:39

Mdodulo de Logistica : ’
Pagina: 1 de1

Version 24.02.02.MGMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000352

UNIDAD EJECUTORA @ 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : po1024

Fecha de [N°de Soliciiud] Cédigo ltem N.- - Descripcion del tem ‘ Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida -
NModificacian : EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total " Valor Total S/

Servicio 0.00 0.00 0.00 3,000.00

25/11/2024  00000C0944 070500030608 SERVICID DE ENFERMERIA

1/ La informacién registrada en el presente Anexo sorresponde a campos minimos y abligatorios que pueden ser ampliados por la Enfidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad.

2/ Lz informacién registrada en los campos de "2xclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de ta programacion.

3/ El campo de "cantigdd total se completa soi - en el casc de bienes.
4/ La presente infefmacion tigrfe cardgter de De ol=racion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad v en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
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, Firma 2: Tltular de T2 Ehtidad u Organizacion de la
) entidad, o a quien se hubiefa delegado dicha facultad




Fecha: 281172024

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora © 17:34:62

Méduio de Logistica

Version 24.02.02.MCMN ! Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES Al. CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000353 '

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

NRO. IDENTIFICACION : po1024

Fecha de [N° de Solicitud| Cédigo item N.- : ' Descripcion def ltem Unidad de CANTIDAD Y/Q VALORES

Salicitud de ) Medida

Modificacian EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/

01.01.03 - Ceiitro De Prevencion

0.00 0.00 0.00 2,300.00
Unidad 0.00 0.00 31.00 0.00

25/11/2024 000CDO0Y50 352000010041 CURE )= C‘APACITACION EN SALUD Servicio
25.’111'2024 0000000951 536404310001 BALO J_)E OXIGENO

251'11.’2024 0000000949 742299890001 SURT!DOR DE AGUA ELECTRICO DISF‘ENSADOR ELECTRICO Unidad

Servicio

5001 00050561 SERVIC‘]O DE IM RESIONES EN GENERAL

o De Enfermeria.En Centra; D Estefil . : -
500100050851  SERVIGIU DE IMPRESIONES EN GENERAL  Senicio 0.00 0.00

0.00 3,610.00

0.00 82.00 0.00
0.00 §2.00 . 0.00

25!71.’2024 0000000948 495?00?43‘102 CANL: A ’\IEONATAL PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO Unidad
25/11/2024 0000000948 495?00743103 CANULA ‘ARA PREMATURO F'ARA TERAPIA DE ALTO FLUJO Unidad

25]11.’2024 0000000952 D40100010019 SERVICIO DEALMUERZO COFFE BREAK Servicio 0.00 0.00 0.00 500.00

c.0o 2,000.00 0.00

2511112024 0000000947 4?0300030024 VOLAN:[E . .Unidad 0.00
25/11/2024 Q000000947 470300080588 AFICHE: INFORMATIVO Unidad : G.co 0.00 10.00 0.00
25111/2024 0000000947 4?0300150321 LAMIN»& PARA ROTAFOLIO EN BANNER 1.00 m X 2.00 m Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00 ¥

B.00 0.00

25(11/2024 0000000946 285000100207 EXTENSION DE TOMACORRIENTE CON4TOMAS X 10 m Unidad 0.00 . 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo r‘orresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por ta Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "3xclusién” e "inclusién” considera la cantldad y/o valor acumulado de todos los afios de la pregramacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa soiv e el caso de bienes. ‘
g mmu?geg\lglgn Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pblico u organizacién de Iz entidad, se suscribe:

4/ Lz presente informacién tiene caragter

5;_1? o ECCIOARED 3 mma
- EW i Wil HG3F EGIGNALDEAYACUCH:
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Firma 2: Titular de la Enf5a 4 Brga'nizacién dela

Firma 1: Responsable dg| Area i/ .
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

1-wrada en la gestian de la CAP



Sistema Integrado de Gestién Administrativa : : Fecha: 18/12/2024
Mddulo de Logistica ‘ ' Hora : 12:52:53
Versidn 24.02.02.U2.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06 APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000354

UNIDAD EJECUTORA  : 401  HOSPITAL REGIONAL DE AYACUGHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : go1024

Fechade |N°de Solicitud| Codigo ltem N.- ‘ Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicifud d : Medida
ol Modiﬁfacién ; EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento = S
26/11/2024 Q0CO0C0955 602000010307 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE COMPUTADORAS Servicio

0.00 1,800.00

26/11/2024 0000000855 603500010027 MANTENIMIENTC CORRECTIVO DE FOTOCOPIADORA Servicio 0.00 4,000.00
26/11/2024 0QDOCDO0955 870500030019 SERVICIO DE INTERNET Servicio 0.00 200.00
26/11/2024 Q000000855 840500010002 ALQUILER DE OFICINAS ADMINISTRATIVAS Servicio 0.00 1,000.00

400.00

Servicio

26/11/2024 000000055 941000010052 ALQUILER DE MOBILIARIO PARA OFIGINA
04.03 = s Estadistica E Informatica * !

26/11/2024 0000000954 170100030030 SERV;CIO DE IMPLEMENTACION

05.11.04 - Serv

Unidad 0.00 0.00 28.00 0.00

ENZIMAS X 4 L

26/11/2024 0000000953 . 495701270057 DETERC?S

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

2/ La infarmacion 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 tofal" se completa solo &n el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene cap&Cteryde Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Ptblico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 18/M12/2024
) Hora : 12:53.48

Mddulo de Logistica
Péagina: 1 de1

Version 24.02.02.U2 MCMN _ _
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000355

UNIDAD EJECUTORA  : 401  HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LEERENA
NRO. IDENTIFICACION : 001024

Fechade |[N°de Solicitud Cadige Iltem N.- ) Descripcion del ltem Unidac de CANTIDAD Y/OQ VALORES
Solicitud de ‘ Medida
EXCLUSION INCLUSION

Modificacion :
Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Tota! |  Valor Total S/

0.00 2,000.00 0.00

:‘28.’11..’2024 ODOODdOQS;! 4?0300140491 CUADERNILLO INFORMATIVO
28/11/2024 Q000000856 285400120235 LUMINARIA CON LAMPARA LED PARATECHO 30 W
28/11/2024 0000000956 511000150821 JUEGO DE TAMIZ DE ACERQ INCXIDABLE DIAMETRO 8 in X & PIEZAS

Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
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 organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusidn" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de fa programacion.

3/El campo de "cantidad total" se completa sols en el caso de bienes.
Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:

4/ La presente informacion tiene caractprde
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Firma 1: Responsable delfArea i

of icrada en la gestién de la CAP ‘ Firma 2: Titular de la Entidad u Orgahizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 18/12/2024
Hora @ 12:54:50

Sistema Integrade de Gestion Administrativa
Pagina: 1 de1

Modulo de Logistica

Version 24.02.02.U2.MGMN :
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000356

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

NRQ. IDENTIFICACION : pg{pz4
Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Descripcien del ltem
. Medida
EXCLUSION . INGLUSION

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

Solicitud de
Modificacién .
Cantidad Total I Valor Total S/ Cantidad Total ” Valor Total 8/

Unldad 0.00

05:12.08 -
29/11/2024  0D00000I5Y

Unidad

4937001 90335 FILTRO DIALIZADOR DE ALTO FLUJO DE MEMBRANA SINTETICA 1.9 m2

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimeos y obligatorios que pueden ser arhpliados por {a Entidad del Sector Piblico 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 $0(0 en el caso de bienes.

Uc',a&ra%@
JE

Firma 1: Responsahle del Area involugiéda en la gestién de la CAP |
entidad, o a quien se hubier

S ygré'ﬁqgacién de la

delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa : ’ Fecha: 30/11/2024
Mdadulo de Logistica . , Hora : 09:44:57
Pagina: 1 de

Version 24.02.02.U2.MCMN :
- ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000357

UNIDAD EJECUTORA : 401  HOSPITAL REGIONAL DE AYACUGHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : po1024

Fecha de |N° de Sclicitud| Cddige Iteﬁw N.- ) Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/C VALORES
Solicitud de ) Medida
Modificacian . EXCLUSION INCLUSION
) ' Cantidad Total Valor Total S Cantidad Total Valor Total S/

05.01:01 % Servi adicina € ( ) : e ety . da
20/11/2024 000DOODSE0 791900080002 COLCHONETA DE ESPUMA DE 1.30 cm X 70 cm X 3 in Unidad 0.0C ‘ 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 ta Entidad del Sector Publice u organizacién de |a entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3f El campo de "cantidad fotal" se completa sclo en el casc de bienes.

4f La presente informacion tiene caractep-de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacian de la Entidad del Sector Publico u arganizacion de la entidad, se suscribe:

. <P HOSPITAL REGKINAL DE AYACUCHO
%"‘s!g:s[sommsm GG CIRECCION AEGIONAFBE SAtUD
MG A MATIAE COE LS ([
LA AL LAl Ao h snven
Lic. Acm. BUSEBI] RALN -
SEFE R EYTOGIS T . -
Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

Firma 1: Responsable del Area invofficrada en [a gestion de la CAP )
i ) entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




*

Fecha: 2/12/2024

Sistema Integrad 1 Gestién Administrativa ’

Médulo de Logis¢ a _ ' Horz © 18:05:19

Version 24.02.02 ¥ CMN Pagina: 1 de 1
’ ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000358

UNIBAD EJECUY JF A : 401  HOSPITAL REGIQNAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : go1024

Fecha de [N°de ;S‘lolicitud Caddigo Item N.- Descripcién del tem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de : i Medida
" | Modificacion : EXCLUSION INCLUSION
: : Cantidad Total | ValorTotal §/ | Cantidad Total | Valor Total S/

04.01.04 - Unidad De Lo o
02.'1 2."2024 0000000961 4451 00260029 TINTA PARA DUPLlCADORA DUPLO NEGRO

Unidad 0.00 . 189.00

b o - Pt e o i e
021'12,’2024 0000000967 800100010048 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE RED DEAGUADE INMUEBLE : Servicio 0.00 0.00 C.00 35,000.00

02."121’2024 00000::0967 940800130058 LLANTA 215!TOR16 Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00
02/12/2024 00000( )962 495701270057 DETERGENTE ENZIMATICO CON 4 ENZIMAS X 4 L Unidad 0.00 0.00 51.00 0.00
0.00 0.00 2,300.00 0.00

02/12/2024 GODCJL ‘964 495700620131 TUBO DEASPIRACION TRANSPARENTE 91’32 in X2 5m ) Unidad -

5.13,04 irio De Tuberculosis - Metaxenicas
021212024 0007 107963 233400100070 PILAALCALINAAA 1.5V

Par 0.00 0.00 115.00 0.00

1/ La informaciér reqistrada en el presente Anexo correspande a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblice u organizacién de la entidad.
2f La informaci¢r resistrada en los campos de "exclusidn” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los anos de la programacion.

3/ El campo de’ _,aruldad fotal" se comp!eta solo en el casa de bienes.

H s A a0

T DR DRERRL S J&P[ TACREGIONAL DE AYRCUGHO

'C A;}?, poses: _ SR O A
”: _ ERAL JUSTO CHAVEX G EN

Firma;f}’l: Responsable del Afea involygrada en Ia gestion de la CAP ) Firma 2: Titular deEfaFEE?Ea Q)Organlzamon de la
i o entidad, o a quien se hubiera deélegado dicha facultad
. .

3




Fecha: 3M2/2024

Sistema Integrado ge Gestion Administrativa
Hora © 15:32:42

Mddulo de Logistica
Version 24.02.02..52 5CMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000359
UNIDAD EJECUTORA  © 401  HOSPITAL REG!ONAL DE AYACUCHQ - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. rDENTlFlCAC}bN : 001024
Fecha de |N°de Soliciud Codigo Item N.- Descripcion del lem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de’ . Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
04.02 - Unidad De!Servicios Generales Y Mantenimiento s A S T AR
02112/2024 000000968 133000160142 DETERGENTE GRANULADO X 2 kg Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
02/12/2024 000CTOU368 133000210032 JABON PARA LAVAR ROPA X 210 g APROX. Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
02/12/2024 000C 0968 133000240075 LEJIA {HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 GAL Unidad 0.00 0.00 §00.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 380.00 0.00

02/12/2024 0007 '1(:3_-968 133000510004 SOLUCION SUAVIZANTE DE ROPAX 1 gal

COLCHONETA DE ESPUMA DE 1 30 cm X 70 cm X 3 in Unidad 0.00 0.00

03122024 00070 969 791900050002
06.07.03 - Unidad Y Contrareferencias _
031212024 000CIC 370 070800080016 ATENGIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO

0.00 0.00 Q.00 4,300.00

Servicio

1/ La informacidn registrada en el presente Anexo correspande a campos minimos y obligatarios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblico u organizacion de la entidad

2/ La informacié~ registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los aftos de la programacion

3/ El campo de *.ar+idad total” se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente ir:ia¢ s:acion tiene cargé
.MI*ITAL HG
& S O R AACROH

1 SR o
1 il d
JUSTO CHAVEZ GUILLEN
. . LJII"(_E.L_. TUMN ] .
i r%lda en la gestidn de la CAP : Firma 2: Titular de 1a Entidad u anizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delégado dicha facultad
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Sistema Integradc'de Gestién Administrativa

. Fecha: 3/12/2024
Médule de Logistica : Hora @ 18:29:01
Versién 24.02.02.02.MCMN ’ Pagina: 1 det
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000360

UNIDAD EJECUTORA  : 401  HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISGAL LLERENA

NRO. IDENTIFICAGION : po1024

Fecha de |N° de Solicitud| Codigo lterm N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida

Modificacien EXCLUSIGN INCLUSION
: Cantidad Total | Valor Total S/ Valor Total S

05.13.04 - Servicio D& Tu : e

03M2/2024 0000000971 512000150309 FRASCO DE VIDRIO CON TAPA DE 20 ML

Unidad C.co 0.00 4,031.00 0.00
03/12/2024 0000000971 512000150466 FRASCO DE VIDRIO AMBAR 30 mL CON TAPAY SOBRE TAPA

Unidad 0.00 0.00 4,038.00 0.00

1/ La informaci6n 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/ L a informacion registrada en los campos de "exclusion” e “inclusidn™ considera iz cantidad y/o valer acumulado de todos los afies de la programacién.

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

4/ La presente informacid tipge cArdcto de Bec

vl A -
= HEGIONAL B pYAG TR DIRSCCI
T AT DRIDA

laracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Plblico u organizacion de la entidad, se suscribe:

L HMS DSPEALRECIONAL DE AYACUCHD
o . AR T
. Adm LIS 6
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JUSTO CHAVEZGUIL : £

. N [57] TOR L
Firma 2; Titular de la En@ga%rg rganizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Respeonsable del Afa invgicrada en la gestién de la CAP
h

S 7 T et




Sistema Integrado de Gestién Administrativa ' Fecha: 1B/12/2024
Médulo de Logistica Hora : 12:68:40
Pagina: 1 de1

Version 24.02.02.U2.MCMN o
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000361

UNIDAD EJECUTORA : 401  HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICAGION : po1024

Fecha de |N°de Soficitud] Cédigo item N.- Descripcion dal ltem Unidad de CANTIDAD Y/Q VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion o ) EXCLUSION INGLUSION
. . Cantidad Total u Valor Total S/ Cantidad Total u valior Total S/
idad De/Comunicaciones - E L : ‘

Servicie 0.00 0.00 0.00 1,025.00

04/12/2024 0000000972 071100382462 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA EN COMUNICACIONES

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad.
2/ La informagién registrada en los campos de "exclusién" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el case de bienes.
4/ La presente informacién tiene cg racter de Declaracion Jurada; por l¢ gue, en sefial de conformidad y en representacion dz la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad, se suscribe:
JUSTO CHAVE2\GUILLEN

1 DEzN iy DIREC %‘ EQS_E!:_UAL HOS AL
e AdméEgB
= LT

T RGN DY AVRUUCHD
SEFE PR PGIST!
FI Firma 2: Titular de la Entidad u Ofganizacion de la

- o 4 Y o ek Y

sacunwsoe e O
Firma 1. Responsable dgl Area \clucrada en la gestion de la CAP
v : : ‘ entidad, ¢ a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Iintegrado de Gestién Administrativa ’ Fecha: 6/12/2024
. Hora : 12:42:53

Médulo de Logistica
Version 24.02.02.U2.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000362

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

NRO. IDENTIFICACION : pp1o24 '

Fecha de |N° de Solicitud| Codigo liem N.- . Descripcian del item |Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de ) Madida
Modificacion ‘ ) EXCLUSION INCLUSION

’ . ’ Cantidad Total " Valor Total S/ Cantidad Tofal Valor Total S/

{ s}'-armama o et
05/12.'2024 0000000973 495701440150 SET DE TRAQUEOSTOMlA PERCUTANEA N° 7 X 15 PIEZAS

0.00 10.00 0.00

Unidad 0.00

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

2/ La informacién registrada en los campos 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.
gractel de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Plblico u orgamzaclon de Ia entidad, se suscribe;

,u
J{!-’r . bakeese ) ) . ——— \ i
y : JUSTO CHAVEZ

STk B e
“ »-vaurt
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000363

UNIBAD EJECUTORA @ 401 HOSPITAL REGIONAL DF AYACUCHQ - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NROG. IDENTIFICACION : po1024

Facha de [N° de Solicitud) Codigo ftem N.- Descripcidn def ltem Unidad de . CANTIDAD Y/O VALORES
Solieilud 1 1 cifacion : Medida EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total ” Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total 5/
e R
051'1 2/2024 UODUODUQ?H 0?1700380&305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICAADMINISTRAT!VA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,000.00
g Unidad De Servicios Generales Y Mal i : : :
08/12/2024 0000DO0S77 60?50001 039? MANTEN!MIENTO CORRECTIVO DE SISTEMA CONTRAINCENDIO Serwc:lo 0.00 0.00 0.00 40,000.00
661121’2024 0000000£74 580400050001 FLUMAZENIL 100 pg/mL (0.1 mg/mL) kavY 5 rf'tL- W Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
08/12/2024 0000000974 583700030001 HIDROGLORCTIAZIDA 25 mg TAB Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
06/12/2024 0000000974 584800040002 LEVOMEPROMAZINA (COMO MALEATQ) 100 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
06/2/2024 0000000974 584800420001 MIRTAZAPINA 30 MG TAB Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
08/12/2024 0000000974 585300800008 FLUTICASONA PROPIONATC + SALMETEROL (COMO XINAFOATQ) 250 g + 25 pg/DOSISAER 120 DOSUnidad 0.00 0.00 120.00 0.00
06/12/2024 0000D00S74 585300020001 BACLOFENG 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 2,300.00 0.00
06/M12/2024 0000000974 586900100003 BUPRENORFINA 35 pg/h (20 mg GOMO BASE) PARCHE Unidad 0.00 0.00 200.00 c.00
06/12/2024 0000000978 322225250016 COCINA ELECTRICA DE MESA DE 2 HORNILLAS ’ Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

1/ La informacidn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por Ia Entidad del Sector Piblico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusidn” 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.

4/ La presente informacién tiene cap&tierde Declaracién Jurada; per lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u arganizacion de la entidad, se suscribe:
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa ' Fecha: 18/12/2024
Médulo de Logistica Hora : 44:37:36
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Version 24.02.02.U2 MCMN )
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL. CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000364

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : po1g24

Fecha de N° de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcidn del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de . Medida -
Modificacién EXGLUSION INCLUSION
’ Cantidad Total u Valor Total &/ Cantidad Total Valor Total S/
i

T Tereaoe R A
LUMINA IA PARA INTERIOR LED TIPC PANEL EMPOTRADO 3000 K100 27? VI VAC 50:’60 Hz 34 W Unidad 0.00 0.00 3,485.00 0.00
0.00

10!ﬂ2!2024 0000000981 285400120529
MANT=MIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE AMBULANCIA Servicio 0.00

10/12/2024 0Q0O0DO098T 607500070382

Unidad 0.00 Q.00 29.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 60.00 C.00

06/12/2024 0CO0CO0S79 091400010080 PAVO IMTERO CONGELADO X 8 KG APROX
06/12/2024 000DDO0Y79 095400050043 LECHE SVAPQRADAENTERA X 400 g APROX.
LEGHE EVAPORADA SEMI DESCREMADA 400 g APROX.

08/12/2024 0000000979 095400050044

Servicia 0.00 0.00 0.00 300.00

10/12/2024 0000000980 602000010100 MANTERIMIENTO CORRECTIVO DE IMPRESORA
1/ La informacion registrada en el presente Ane = corresponde a campeos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de ":-zlusién” ¢ "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.
eclaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién cie la Entidad del Sectar Plblico u organizacién de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable de! Area invol}acrada en la gestion de la CAP : Firma 2: Titular de la Entidad u O}QEHIZHCIOH de la
‘ entidad, o & quien se hubiera delegado dicha facultad
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 14:37:44

Modulo de Logistica

Versi6n 24.02.02.U2.MCNN Pagina: 1 de
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000365
UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUGHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : 001024
Fecha de |N° de Solicitud] Cadigo ftem N.- - Descripcidn del ltem Unidad de GANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Toial S/

04.02 - Unlidad De Servicios Generales:¥ Manteriimiento . . = _
10/12/2024 Q000000982 285200100011 BORNERA DE PLASTICO X 10A Unidad 0.00 0.00 108.00 0.00
10/12/2024 0000000982 285400120244 LUMINARIA TIPO FAROLA CON FQCO AHORRADOR DE 20 W Unidad 0.00 0.00 1,650.00 0.00 -
10M2/2024 0000000982 285400200071 SOQUE"E PARA LAMPARA HALOGENA DE 150 W Unidad 0.00 0.00 2,821.00 0.00
10M2/2024 0000000982 285400350028 LAMPAF 34 FLUORESCENTE COMPACTA INTEGRADA B W Unidad : 0.00 0.00 180.00 0.00
10/12/2024 0000000982 285400380072 LAMPARA FLUORESCENTE TUBULAR LINEAL 14 W B40 K Unidad 0.00 ) 0.00 990.00 0.00
10/12/2024 0000000982 285400380081 LAMPERA FLUORESCENTE TUBULAR LINEALLED 16 W Unidad 0.00 Q.00 1,260.00 0.00
10M2/2024 0000000982 285400380082 LAMPAF A FLUORESCENTE TUBULAR LINEAL LED 18 W 8500 K Unidad 0.00 0.00 1,007.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexs corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
9/ La informacion registrada en los campos ds "ayclusibn” e "inclusién” considera la cantidad yfo valor acumulade de todos los afios de 1a prograrmacién.
3/ E! campo de "cantidad totai” se completa solc =n el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene caracter de De-l .racién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblico u organizacidn de la entidad, se suscribe:
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