Fecha : 15/03/2024
Hora : 12:53:52
Pagina: 1 .:j:_-1

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Version 24.01.00.01.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000057

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

Fachads N° de Solicitud| Cadigo item N.-- Descripcion del item Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES ‘
Soliit d Medida : - S Gt e
ol 1 odimeacion EXCLUSION INCLUSION |
Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/ [

07 Unidad D\ Ref : enclas :
14:'03:’2024 0000000078 870500010001 SERVICIO DE TELEFONIAMOVILES (CELULAR) Servicio

0.00 .00 0.00 1,794.00

1/ La informagcion registrada en el presente Anexo cormresponde a campos minimos y obligatorics que pueden ser ampliados por ta Entidad del Sector Publico u organizacién de |a entidad.
2f La informacion registrada en los campos de "exclusion™ € "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total” se compjsta solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion

secprarigler deeiarscin dus :
LA g L i u’ “.‘ g"k}%‘;{mlxﬁun

de la entidad, se suscribe:
' GIQNALﬂEA\S&!@HG

E%MNBTRACMN

W

7 GUILLEN

- --- ,.__

‘A . o e [ pa— .
CECROFUER REBOLFO ‘ - "Tic. ADM. JUSTO CHR

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

Firma 1: Responsable de{ Area involucrada en la gestion de la CAP
! entidad, o a quien se hubiera delegade dicha facultad




Sistemna Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 15/03/2024
: Hora : 16:01:25

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de i

Yersitn 24.01.00.U1 MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000058

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

Fechade |N°de Solicitud Cadigo Ttem N.- - Drascripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES o T |
Solicitud de Medida — — ;
o Modificacién EXCLUSION INCLUSION J
Cantidad Total |  Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total 5/ |

Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
0.00 0.00 399.00 0.00

15/03/2024 00G0D00DDOB4 091100070097 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL
15/03/2024 ©00Q000086 512000150101 FRASCO DE PLASTICO BOCA ANCHA X 60 mL CON TAPA ROSCA Unidad

1/ La infarmacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y ebligaterios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacion de ia entidad.
2/ La informacion 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 compie;a/solo en el caso de bienes,
rada.por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablicc u erganizacion de la entidad, se suscribe:

4f La presente informacion tle_gg acﬁ Gi6HALIL
% e T Gian e ooisnen EpURITTAL S e
? RDE ALMINS TRACION
?E«% E’UARANCCA ‘ LIC. ADM. JUSFO BHAVEZ GUILLEN
Vet
A Firma 2: Titular de la Entidad u brganizacién dela

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




Sigtema Integrado de Gestién Administrativa Fecha : 18/03/2024

M#dulo de Logistica Hora © 18:69.33

Version 24.01.00.U1.MCMN . Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000062

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYAGUGHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : gpiozd

fecha de |N°de Sdlicitud)] Codigo ltem N.- Descripcion del flem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - -
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Totai S.f

04.03 <Unidad De Estadistica E Informatica’ ... .0 - E _
0.00 0.00 18,630.00

18/03/2024 0000000089 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Senvicio 0.00

1/ La informaci6n registrada en el presente Anexo corresponde a campas minimos 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 "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campe de "cantidad total" se complet nglo en el ¢caso de bienes.
4/ La ente informacion tighe caracter de,De"c racion Jurada or lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Plblico u o ibe:
pres i _gn % ré cjare p q Y P i Egegﬁ“mme %ﬁﬁm}g %@m

i f/wﬂmm
"JUSTO CHAVEZ GUILLEN

3 TC

CPE RO é% EDDLFO RUARANCCA

/ EQCISTICA

Firma 1: Responsable del Are"a involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u {Drganizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa ) Fecha: 20/03/2024
Médufo de Logistica Hora : 11:.02:13
Pagina: 1 de1

VersiGn 24.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000064

UNIDAD EJECUTORA : 407 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL ELERENA,
NRO. IDENTIFICACION : pp1024

T - Descripcion del ftem 7 "|Unidad de T CANTIDAD YI0 VALQRES ' |
Medida o= o ,
EXCLUSlON |NCLUS|ON

ValorTotal S/ | Cantidad Total }( Valor Total §/ [

“Fecha de |N° de'Salicitud| Codigo fem N.- |
Solicitud de

Madificacion .

Cantidad Total

Unidad G.00 0.06 4,600.00 0.00

15!03/2024 0000000082 580200430007 IBUPROFENG 100 mg/5 mL SUS 60 mL

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 informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inciusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de Ia programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes, :
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pitblico u organizacion de la entidad, se suscribe:

A

HOSPITAL REGIONAL DE
;. DIRECCION !DéYACL%CHO
FICINA DE ADMINISTRACHOM

" - D

JtF
Firma 2: Titular de la Entuda’ 2
entidad, o a quien se hublera‘ldelegado dicha facultad



Sisterna Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 20/03/2024
Hora : 11:03:1¢"
F‘agina:‘1 de 1

Modulo de lLogistica

Version 24.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES Al. CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000065

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

NRO. IDENTIFICACION : 001024

[ Fecha de |N° de Solicitud| Codigo ftem N.- Descripcion del ftem Unidad de CANT!DAD vio VALORES |

Solicitud de Medida | -——— . . .
alicitu Mo acion EXCLUSIGN INCLUSION |
Cantidad Total | valor Total S/ " Cantidad Total Valor Total 87 |

CARGADOR DE BATER]A EN GENERAL Unidad 0.00 0.00 1.00 G.00

1 5!03!2024 0000000081 46221 341 0001

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

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todes los afios de la programacion.

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

4/ La presente informacion i
s AYACUGHO
4L REGIONAL DE AT
SprTALSER G‘%‘%Emw“
('i H mu M‘ﬁl‘;‘.‘
I ATy GUILLEN

Firma 2: 'ﬁlué-‘;jg ﬁﬁﬁ&%%rganizacién dela

entidad, o a quien se Hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha @ 21/03/2024
Hora @ 10:01:48

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de 1

Versién 24.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000067

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHG - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : gg1024

Fecha de JN° de Soficitud| Cédigo ftem N.- Descripcion del item " unidac de CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de Medida e T T = o |
Modificacion EXCLUSION INCLUSION !

Cantidad Total | Valor Total S/ GCantidad Total Valor Total S |

0.00 0.00 2,100.00 0.00

§8380077C004 ONDANSETRON (COMQ CLORHIDRATO) 2 mg/mL INY 4 mL

1/ La informacion regisirada 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 informacidn registrada en los campos de "exclusidn” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.
3/ El campo de "cantidad fotal" se completa solo en ei caso de bienes.

4/ La presente informacion tigne-garacter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

Rk aarhE avazUEae
) i A e
b - "‘ ! 7 --- ssnanen T
Lid. Ack. EYSEROZACERIAGALORES BERALN
BREGTOR

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

Firma 1: Resppnsablg~fel Area involucrada en la gestién de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sisterna Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 21/03/2024
Hora : 10:04:08

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de1

Version 24.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000068

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYAGUGHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : 001024

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo em N.- ' ) Descripcian dél ftem ' Uriidad de CANTIDAD Y/O VALOREém ) ‘
Solicitud de Medida I o e . oot ‘
Modificacién - EXCLUSION INCLUSION |

Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total ][ aior Total 5/ |

04, 01 {)4 Umdad De:

21/03/2024 0000000097 603500010042 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE MAQUINA DUPLICADORA Servicic 0.00 0.00 0.00 1,850.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligaterios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad.
2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
Declaracion Jurada; por lo gue, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad det Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:;

4/ La presente informacion tiene caracie

- JUSTO CHAVEZ GUILLEN

DIRECTOR
Firma 2; Titular de la Entidad u Organizacion de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 21/03/2024
: Hora : 15:22:26

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de 1

Versién 24.01.00.U1_MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000069

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICAGION : go1o24

Fecha de |N° de Solicitud| Coddigo ltem N.- ’ Descripcion del ltem Unidad de . CANTIDAD Y/O VALORES - ‘
Solicitud de Medida b e e . p—
Modificacion EXCLUSION ~ INCLUSION |

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

20/03/2024 0000000092 040100010008 SERVICIO DE COFFEE BREAK

Servicio 0.00 0.00 0.00 800.00

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

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4f La presente informaciga-tieqe caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad, se suscribs:

g QRIrganizacion de la
entidad, 0 a quien se hubiera delegado dicha facuitad




Sistema integrado de Gestion Administrativa Fecha: 22/03/2024
Hora @ 11:18:34

Module de Logistica ’
Pagina: 1 de1

Versién 24.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000070

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

Fecha de |N° de Solicitud| Cddige tem N.- Descripcion del tem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES o |
Solicitud de Medida |—- - . s )

Modificacion EXCHJS[ON INCLUSEON [

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

05.11.04 - Servicio De _ : : _ L . -
20/03/2024 0000000094 583000020001 ADENOSINAG mg/2 mL INY 2 mL Unidad 0.00 G.G0 10.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligaterios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector PUblice u organizacion de la entidad.
2/ La infermacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusic’m" considera |a cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la pregramacion.
ok

in

Firma 1: Responsable del fArea mvoluct" a en la gestion de la CAP Firma 2: Tiular de la Entidad u Organiéacién dela
entidad, o & quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 22/03/2024
Hora : 16:35:54

Médulo de Logistica
: Pagina: 1 de1

Version 24.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000071

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

“Fechade |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES T o ‘
Solicitud de Medida = = -
Modificacion EXCLl_JSION e I_NCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total J{ Valor Total S/ }

22!03!2024 0000000101 071100384227 SERVICIO DE DEGUSTACICN Y PREPARACION DFE BEBIDAS Y ALIMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.0¢ 600.00

1/ La informacion 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 informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de ta programacion.

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

D14a), D& af'ack.bhe

LTS PITAL SO GoRMTE 54
¢ '%’.J:&.&t‘*a- e DEADHNSTRAC}ON

o

¥ GUILLEN

e

JUSTO CHA

Firma 1: Responsable del Arlea involucrad’a en |a gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entldad u Giganizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha : 15/03/2024
Hora : 12:53:52
Pagina: 1 .:j:_-1

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Version 24.01.00.01.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000057

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

Fachads N° de Solicitud| Cadigo item N.-- Descripcion del item Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES ‘
Soliit d Medida : - S Gt e
ol 1 odimeacion EXCLUSION INCLUSION |
Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/ [

07 Unidad D\ Ref : enclas :
14:'03:’2024 0000000078 870500010001 SERVICIO DE TELEFONIAMOVILES (CELULAR) Servicio

0.00 .00 0.00 1,794.00

1/ La informagcion registrada en el presente Anexo cormresponde a campos minimos y obligatorics que pueden ser ampliados por ta Entidad del Sector Publico u organizacién de |a entidad.
2f La informacion registrada en los campos de "exclusion™ € "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total” se compjsta solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion

secprarigler deeiarscin dus :
LA g L i u’ “.‘ g"k}%‘;{mlxﬁun

de la entidad, se suscribe:
' GIQNALﬂEA\S&!@HG

E%MNBTRACMN

W

7 GUILLEN

- --- ,.__

‘A . o e [ pa— .
CECROFUER REBOLFO ‘ - "Tic. ADM. JUSTO CHR

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

Firma 1: Responsable de{ Area involucrada en la gestion de la CAP
! entidad, o a quien se hubiera delegade dicha facultad




Sistemna Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 15/03/2024
: Hora : 16:01:25

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de i

Yersitn 24.01.00.U1 MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000058

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

Fechade |N°de Solicitud Cadigo Ttem N.- - Drascripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES o T |
Solicitud de Medida — — ;
o Modificacién EXCLUSION INCLUSION J
Cantidad Total |  Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total 5/ |

Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
0.00 0.00 399.00 0.00

15/03/2024 00G0D00DDOB4 091100070097 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL
15/03/2024 ©00Q000086 512000150101 FRASCO DE PLASTICO BOCA ANCHA X 60 mL CON TAPA ROSCA Unidad

1/ La infarmacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y ebligaterios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacion de ia entidad.
2/ La informacion 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 compie;a/solo en el caso de bienes,
rada.por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablicc u erganizacion de la entidad, se suscribe:

4f La presente informacion tle_gg acﬁ Gi6HALIL
% e T Gian e ooisnen EpURITTAL S e
? RDE ALMINS TRACION
?E«% E’UARANCCA ‘ LIC. ADM. JUSFO BHAVEZ GUILLEN
Vet
A Firma 2: Titular de la Entidad u brganizacién dela

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




Sigtema Integrado de Gestién Administrativa Fecha : 18/03/2024

M#dulo de Logistica Hora © 18:69.33

Version 24.01.00.U1.MCMN . Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000062

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYAGUGHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : gpiozd

fecha de |N°de Sdlicitud)] Codigo ltem N.- Descripcion del flem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - -
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Totai S.f

04.03 <Unidad De Estadistica E Informatica’ ... .0 - E _
0.00 0.00 18,630.00

18/03/2024 0000000089 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Senvicio 0.00

1/ La informaci6n registrada en el presente Anexo corresponde a campas minimos 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 "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campe de "cantidad total" se complet nglo en el ¢caso de bienes.
4/ La ente informacion tighe caracter de,De"c racion Jurada or lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Plblico u o ibe:
pres i _gn % ré cjare p q Y P i Egegﬁ“mme %ﬁﬁm}g %@m

i f/wﬂmm
"JUSTO CHAVEZ GUILLEN

3 TC

CPE RO é% EDDLFO RUARANCCA

/ EQCISTICA

Firma 1: Responsable del Are"a involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u {Drganizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa ) Fecha: 20/03/2024
Médufo de Logistica Hora : 11:.02:13
Pagina: 1 de1

VersiGn 24.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000064

UNIDAD EJECUTORA : 407 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL ELERENA,
NRO. IDENTIFICACION : pp1024

T - Descripcion del ftem 7 "|Unidad de T CANTIDAD YI0 VALQRES ' |
Medida o= o ,
EXCLUSlON |NCLUS|ON

ValorTotal S/ | Cantidad Total }( Valor Total §/ [

“Fecha de |N° de'Salicitud| Codigo fem N.- |
Solicitud de

Madificacion .

Cantidad Total

Unidad G.00 0.06 4,600.00 0.00

15!03/2024 0000000082 580200430007 IBUPROFENG 100 mg/5 mL SUS 60 mL

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 informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inciusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de Ia programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes, :
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pitblico u organizacion de la entidad, se suscribe:

A

HOSPITAL REGIONAL DE
;. DIRECCION !DéYACL%CHO
FICINA DE ADMINISTRACHOM

" - D

JtF
Firma 2: Titular de la Entuda’ 2
entidad, o a quien se hublera‘ldelegado dicha facultad



Sisterna Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 20/03/2024
Hora : 11:03:1¢"
F‘agina:‘1 de 1

Modulo de lLogistica

Version 24.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES Al. CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000065

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

NRO. IDENTIFICACION : 001024

[ Fecha de |N° de Solicitud| Codigo ftem N.- Descripcion del ftem Unidad de CANT!DAD vio VALORES |

Solicitud de Medida | -——— . . .
alicitu Mo acion EXCLUSIGN INCLUSION |
Cantidad Total | valor Total S/ " Cantidad Total Valor Total 87 |

CARGADOR DE BATER]A EN GENERAL Unidad 0.00 0.00 1.00 G.00

1 5!03!2024 0000000081 46221 341 0001

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

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todes los afios de la programacion.

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

4/ La presente informacion i
s AYACUGHO
4L REGIONAL DE AT
SprTALSER G‘%‘%Emw“
('i H mu M‘ﬁl‘;‘.‘
I ATy GUILLEN

Firma 2: 'ﬁlué-‘;jg ﬁﬁﬁ&%%rganizacién dela

entidad, o a quien se Hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha @ 21/03/2024
Hora @ 10:01:48

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de 1

Versién 24.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000067

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHG - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : gg1024

Fecha de JN° de Soficitud| Cédigo ftem N.- Descripcion del item " unidac de CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de Medida e T T = o |
Modificacion EXCLUSION INCLUSION !

Cantidad Total | Valor Total S/ GCantidad Total Valor Total S |

0.00 0.00 2,100.00 0.00

§8380077C004 ONDANSETRON (COMQ CLORHIDRATO) 2 mg/mL INY 4 mL

1/ La informacion regisirada 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 informacidn registrada en los campos de "exclusidn” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.
3/ El campo de "cantidad fotal" se completa solo en ei caso de bienes.

4/ La presente informacion tigne-garacter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

Rk aarhE avazUEae
) i A e
b - "‘ ! 7 --- ssnanen T
Lid. Ack. EYSEROZACERIAGALORES BERALN
BREGTOR

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

Firma 1: Resppnsablg~fel Area involucrada en la gestién de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sisterna Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 21/03/2024
Hora : 10:04:08

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de1

Version 24.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000068

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYAGUGHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : 001024

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo em N.- ' ) Descripcian dél ftem ' Uriidad de CANTIDAD Y/O VALOREém ) ‘
Solicitud de Medida I o e . oot ‘
Modificacién - EXCLUSION INCLUSION |

Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total ][ aior Total 5/ |

04, 01 {)4 Umdad De:

21/03/2024 0000000097 603500010042 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE MAQUINA DUPLICADORA Servicic 0.00 0.00 0.00 1,850.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligaterios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad.
2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
Declaracion Jurada; por lo gue, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad det Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:;

4/ La presente informacion tiene caracie

- JUSTO CHAVEZ GUILLEN

DIRECTOR
Firma 2; Titular de la Entidad u Organizacion de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 21/03/2024
: Hora : 15:22:26

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de 1

Versién 24.01.00.U1_MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000069

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICAGION : go1o24

Fecha de |N° de Solicitud| Coddigo ltem N.- ’ Descripcion del ltem Unidad de . CANTIDAD Y/O VALORES - ‘
Solicitud de Medida b e e . p—
Modificacion EXCLUSION ~ INCLUSION |

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

20/03/2024 0000000092 040100010008 SERVICIO DE COFFEE BREAK

Servicio 0.00 0.00 0.00 800.00

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

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4f La presente informaciga-tieqe caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad, se suscribs:

g QRIrganizacion de la
entidad, 0 a quien se hubiera delegado dicha facuitad




Sistema integrado de Gestion Administrativa Fecha: 22/03/2024
Hora @ 11:18:34

Module de Logistica ’
Pagina: 1 de1

Versién 24.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000070

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

Fecha de |N° de Solicitud| Cddige tem N.- Descripcion del tem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES o |
Solicitud de Medida |—- - . s )

Modificacion EXCHJS[ON INCLUSEON [

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

05.11.04 - Servicio De _ : : _ L . -
20/03/2024 0000000094 583000020001 ADENOSINAG mg/2 mL INY 2 mL Unidad 0.00 G.G0 10.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligaterios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector PUblice u organizacion de la entidad.
2/ La infermacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusic’m" considera |a cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la pregramacion.
ok

in

Firma 1: Responsable del fArea mvoluct" a en la gestion de la CAP Firma 2: Tiular de la Entidad u Organiéacién dela
entidad, o & quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 22/03/2024
Hora : 16:35:54

Médulo de Logistica
: Pagina: 1 de1

Version 24.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000071

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

“Fechade |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES T o ‘
Solicitud de Medida = = -
Modificacion EXCLl_JSION e I_NCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total J{ Valor Total S/ }

22!03!2024 0000000101 071100384227 SERVICIO DE DEGUSTACICN Y PREPARACION DFE BEBIDAS Y ALIMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.0¢ 600.00

1/ La informacion 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 informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de ta programacion.

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

D14a), D& af'ack.bhe

LTS PITAL SO GoRMTE 54
¢ '%’.J:&.&t‘*a- e DEADHNSTRAC}ON

o

¥ GUILLEN

e

JUSTO CHA

Firma 1: Responsable del Arlea involucrad’a en |a gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entldad u Giganizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




