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' ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000293

NIDAD EJECUTORA @ 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO

RO. IDENTIFICACION : 001247 :

Frocha de  N° de Solicitud~ Cédigo frem -+ 7T T ‘Descripcién def flem o T T TCANTIDAD Y/O VALORES o
Soticnud priy ‘ Rt yer St S ekttt R RS
Modificasion ; i EXCLUSION INGLUSION

B ) . o CantdadTotal  ValorTotalS/ Cantidad Tolal _ Valor Total S/ |
o1 C.s Pillad — | . .,,, | yamr - , #al .. | - !
b7/08/2024 0000005669 172100040002 GASOLINA DE 90 DCTANGS Galon 0.00 0.00 10.00 0.00
901 - C.s. Margos _ o o o _ _
b7/08/2024 0000005543 172100040002 GASOLINA DE 80 QCTANOS Galon 0.00 0.00 . 10.00 0.00
§002 - C.s. Peru Corea, o R e . o : : B ~
7/08/2024 0000005472 172100040002 GASOLINA DE 9C OCTANOS Galon . 0.00 0.00 5.00 .00
M01 - P.s. San Sebastian De Quera _ e . _ _ N . _ o e
b7/08/2024 Q000005564 172100040002 GASOLINA DE 90 QCTANOS . Galon 0.00 0.00 10.00 - .0.00
10 - C.s Santa Maria Del Valle - SR R : : o o Lo L e
b7/08/2024 0000005563 172100040002 GASOLINA DE 80 OCTANOS  Galon Coo0 o000 10.00 oo
201 - C.s. Acomayo-clas L e T o SREERE . = S - L . o
bi08/2024 0000005475 172100040002 GASOLINA DE 90 OCTANOS . Gaﬁon 0.00 0.00 . 10.00 - 0.00
704 - P.s Churubamba o o o o - L
7002024 0000005535 172300040002 GASOLINA DE 8¢ OCTANOS . Galon . d.OD 0..00 10.&) 0.00
001-C.s. Huancapallac . e . R = T RCTE NS s
b7/06/2024 0000005544 472100040002 GASOLINA DE 90 OCTANOS Galon 0.00.. 0.0{.). . 10.00” . 0.00
002 - P.s. Pampas - . R e BEARS AR SRR s . -
7.’08!2024 0000005548 172100040002 GASOLINA DE 80 OCTANOS Galon 0.00 ; 0.00 . 10.00 . 0.00
102 - P.s. San Juan De La Libertad L ST SRR T S } . . : S e . :
bving/2024 0000005662 172100040002 GASOLINA DE 90 OCTANOS Galon . {J.OG“ 0.00 - 16,00 - U..Ul‘.)l
201 - C.s. Potragancha . .o T T T e T T T e e RERRRES s
b7/08/2024 0000005566 172100040002 GASOLINA DE 90 OCTANOS Galon - 0.00” o 0.00 . . 10,00 0.00

503 - P.s. Yacus

b7108/2024 00000056567 172100040002 GASOLINA DE 90 OCTANGS Galon 0.00 0.00 1d.00 B o D.bO
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t a informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publice u organizacion de la entidad.
f La informacion registrada en los campos de-* texciision” e "inclusion” considera fa cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacion.
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J ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000293
NIDAD EJECUTORA  : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTiFICACION 1 001247
Fecha de  N° de Solicitud Cadige ftem Net T o Descripcion del ltem T " tUnidad de; N "CANTIDAD Y/O VALORES i
ll Soiizitud de ; . : Medida - i e
: Modificacion ! ; 3 EXCLUSION INCLUSION }
} o -~ B ! Canhdad 'l;olai Valor Total S! ‘ Cantldad Toia! Valor?f;ga%éf j
802 - C.s. Yarumayo . e . e L R P . T .
b7/08/2024 0000005565 172100040002 GASOCLINA DE 90 CCTANGS Galon 0.00 0.00 10.00 0.00

AT T TR AT Ly
Flrma/z TlK]lal‘ de la Entidad u Orgamzacaén dela

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP
entadad /5 quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema integrado de Gestlén Administrativa Fecha:X 3/00/20%4 '
Médulo de Logistica Hora © 19:22:61

Version 24.02.01.U1.MCMN Pagina: t ded
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UNIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
NRO. IDENTIFICACION : 001247

45.00

["Fecha de |N° de Sollcitud] Cddigo ftem N.- Descripcion del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

| Solleilud e cién Medida EXCLUSION INCLUSION

L Cantidad Total E Valor Total S/ Cantidad Total Valor Totat S/ |
0701-C.s Pillac - e L S T e L e e T
10/07/2024 0000002475 133000240079 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 10% Galon 2.00 0.00 0.00 0,00
19/07/20594 0000002487 139200100052 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 500 mL Unidad 4,00 0.00 0.00 0.00
19/07/2024 0000002509 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad A2.00 0.00 0.00 0.00
22/07/2024 0000002528 139200100086 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML Unidad .00 0.00 5.00 0.00
24/08/2024 0000005219 495500011377 MANDIL DESCARTABLE TALLAL Unidad 5.00 0.00 0.00 0.00
0801 - Centro De Salud Aparicio Pomares " . .-’ Sl i T e T e B EENTAEY ST RN
19/07/2024 0000002443 495700410076 MASCARELLADESCARTABLE QUIRURGICA3 PLEEGUES Unidad 100.00 0,00 0.00 0.00
0802 - C.s Las Moras_ - T NI N G ey SE e T
19/07/2024 0000002452 49?00002025? SOPORTE ME.TALICO PARA EQUIPO DE VENOCUSIS Unidad 1.00 0.00 0.0¢ 0.00
21/08/2024 0000005162 495700280141 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA M X 100 Unidad 1.00 0.00 0.00 0,00
D1/08/2024 0000005167 496700200002 GUANTE QUIRURGICD ESTERIL DESCARTABLE N°6 1/2 Par 1.00 0.00 0.00 0.00
19/07/2024 0000002448 495500011281 CHAQUETAY PANTALON DESCARTABLE TALLAM Unidad 75.00 0.00 0.00 0.00
19/07/2024 0000002450 495700410076 MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES Unidad B00.00 0.00 0.00 0.00
21/08/2024 0000005970 353800010007 ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 96° X L Unidad 1.00 0.00 0.00 .0.00
-21/08/2024 0060005171 351000023574 ACEITE DE INMERSION PARA MICROSCOPIA X 250 ML Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
91/GE/2024 0000005172 495700070005 ALGODON HIDROFILO X 500 g Uniidad 1.00 0.00 0.00 0.00
21!08!2624 0000005173 495700350048 JERINGA DESCARTABLE 1 mL CONAGUJA 26 G X 5/81n Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
1004 - Ps. La Esperanza  + 0 i S0 n i T SEbiminhy
21/08/2024 00Q0DO5177 495100100021 TERMOMETRO DHGITAL FRONTAL Y AXILAR Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
94/08/2024 0000005187 495700250220 ESPARADRAPQ DE PLASTICO HIPOALERGENICO 5 cm X 9.1 m APROX. X & Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
1005 - P.s. Llicua’ : : ...:::. .: R -. S . . .
22/08/2024 0000005263 496700200004 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 1/2 Par 7.00 0.00 6.00 0,00
22/08/2024 0000006264 495700250083 ESPARADRAPO HIPOALERGICO DE PLASTICO 5.00 cm X 4.60 m Unidad 1.00 0.00 0.00 .0.00
22/08/2024 0000005265 496700410076 MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES Unidad 0.00 0.00 50.00 .00
1008 - Centro De Satid Amarilis = : DT :
19/07/2024 0000002445 4957004100?6 MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES Unidad 900.00 0.00 0.00 0.00
51/08/2024 0000006185 485500011292 BATA DE POPELINA PARA PACIENTE TALLA ESTANDAR Unidad 3.00 0.00 0.00 0.0¢
21/08/2024 0000ON5188 495700200003 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 Par 1.00 0.00 0.00 0.00
1101 - Ps. San Sebastian D Quera = "t e e i s i
19/07/2024 0000002405 139200100072 JABON DE TOCADOR EN GEL X 600 mL Unidad 0.00 £.00 0.00
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NRO. IDENTIFICACION : gp1247
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Salicitud de i Medida
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i Cantidad Total Valorfotal S/ | Cantidad Total i Valor Total 5/

1101 - P.s. San Sebastian De Quera . Gl I Tl e )
9/07/2024 0000002519 139200160345 PAFEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 75.00 0.00 0.00 0.00
99/CF/2024 0D0000D2530 138200100096 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML Unlidad 0.00 0.00 2.00 0.00
1102 - Ps. Santiago DeLlacon "l i SEenl e B
p1/0B/2024 0000005231 495700280076 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE N° 7 1/2 Par 3.00 0.00 0.00 0,00
21/0B/2024 0000005232 496700410076 MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
1103 - Ps. Sirabamba o i ool R s Dy L SR i
24/0B/2024 0000005233 495700280076 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE N° 7 172 Par 5.00 0.00 0.00 0.00
21/08/2024 0000005234 495700410076 MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
1104 - Ps. Pomacucho i h T R i S AP e
21/08/2024 0000006235 495700070005 ALGODON HIDROFILO X 600 g Unidad 1.00 0.00 0.00 £.00
21/08/2024 0000006236 495700280076 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE N°7 1/2 Par 5.00 0.00 0.00 0.00
20872024 0000005237 495700410076 MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
1105 - P.s. Tambo De San Jose' - = S e S . s SRR sl DRI
21/08/2024 0000005238 495700280076 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE N°7 112 Par 12.00 0.00 " 0.00 0.00
1106 - P.s. Santa Cruz De Ratacocha ' T
21/08/2024 0000005230 495700280076 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE N°7 172 Par 9.00 0.00 0.00 .00
1108 - P.s. San Migue! De Mitoguera - vy IR S R sl
21/08/2024 0000005240 495700280076 GUANTE  PARA EXAMEN DESCARTABLE N7 172 Par 3.00 0.00 0.00 0.00
1109' P.s Pachabamba e ‘. i i o B S R
21/08/2024 0000005241 485700280076 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE N°7 1/2 Par 11.00 0.00 0.00 0.00
1110 - C.s Santa Maria Del Vaile. e PEIRR i Ty G SRR
19/07/2024 0000002401 495500011281 CHAQUETAY PANTALON DESCARTABLE TALLA M Unidad 45.00 0.00 0.00 £.00
71/08/2024 0DCD005230 495500011376 MANDIL DESCARTABLE TALLAM Unldad 5.00 0.00 0.00 0.00
1111 - Puesto De Salud Ingenio Bajo: -2 "« i e SEe SR
22/07/2024 0000002534 138200100182 JABON DE TOCADOR LIQUIDD X 300 mlL Unidad 5.00 0.00 0.00 0.00
1201 - C.8. Acomtayo-glas - iia i e e b S
19/07/2024 0000002396 495500011443 MANDILON DESCARTABLE Unidad 150.00 0.00 0.00 .00
21/08/2024 0000005192 495700290004 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 1/2 Par 7.00 0.00 0.0 0.00
1202 - Santo Toribio De Mogrovejo De Araypagua - Chinchao i : e e L
21/08/2024 0000005204 496700280076 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE N°71.f2 Par ) 0.00 : 0.00 0.00
1203 - Ps. Pueblo Libre De Mayobamba RPNt g et i R

496700070005 ALGODON HIDROFILO X 500 g Unidad 1,00 0.00 0.00

21/08.’2024 0000005200
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“Fecha de JN° de Solicitud] Cédigo ftem N.- Descripcidn del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES —|
Solicitud de Medida
o Medificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total 1 Valor Total 8/

1203 - P.s. Pueblo Libre De Mayobamba . -

J/05/2024 0000005201 485700280076 GUANTE PARA \ EXAMEN DESCARTABLE NPT 112 par 3,00 0.00 0.00
1204 - Puente Durand e : o e L B T R Het T
21/08/2024 0000005195 495700230003 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N® 7 Par 1.00 0.00 0.00 0.00
01/08/2024 0000005196 495500010720 MANDILON DESCARTABLE TALLAM Unidad 16.00 0.00 0.00 0.00
210872024 000005198 495700280113 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE N°8 1/2X 100 UNI Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
o0B/2024 0000005218 495700280076 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE N° 7 1/2 Par 3.00 0.00 0.00 0.00
L1/0B/2024 0000005217 495700410076 MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES Unidad 0.00 0,00 20.00 0.00
1704 - Ps Churubamba .+ Do et e T L S e i S

1oi0712024 0000002446 495700410076 MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES Unidad 300,00 0,00 0.00 0.00
U2,07/2024 0000002539 139200100008 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML Unidad 0.00 0.00 4,00 0.00
21/0B/2024 0000005210 495700280076 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE N° 7 4/2 par 16.00 0.00 0.00 0.00
10812024 0000006211 495700260001 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE N° 7 Unidad 0.00 0.00 142.00 0.00
1801 - C.s. Cayran T DT T AT E B ST T R e R TR R SRV
21082024 0000005226 495500011443 MANDILON DESCARTABLE Unidad 15.00 o000 0.00 0.00
91/057024 000006226 495700070005 ALGODON HIDROFILO X 600 g Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
1/0B/2024 0000005227 466700280076 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE N°7 1/2 . Par 5.00 0.00 0.00 0.00
5. /08/2024 0000005228 485700410076 MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
21/032024 0000005220 495100100015 TERMOMETRO DIGITAL ORAL Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
2001 - C.s. Huancapallac "~ "0 i s e e R s M CnE

(0712024 0000002447 405700410076 MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 2 PLIEGUES Unidad 900.00 0.00 0.00 0.00
J1/08/2024 0000006220 495700410076 MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES Unldad 0.00 0.00 195.00 0.00
21/03/2024 0000005221 496700280076 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE N°7 1/2 : Par 16.00 0.00 0.00 0.00
2ii08/2024 0DOO005222 495500010720 MANDILON DESCARTABLE TALLAM Unidad 15.00 0.00 0.00 0.00
21/0612024 0000005224 497000020257 SOPORTE METALICO PARA EQUIPO DE VENOCLISIS Uniddad 1.00 0.00 0.00 0.00
2201 - C.s. Potracancha .. & 0 i : iy : SRR b S A _;:'_'::. B A LR i
1077024 0000002405 495500011276 MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA ESTANDAR Unidad ' 2600 000 0.00 0.00
19i0rr2G24 0000002424 497000020257 SOPORTE METALICO PARA EQUIPO DE VENOCLISIS Unidad 2.00 0.00 0.00 0.00
J1GE2d 0000005242 495100100021 TERMOMETRO DIGITAL FRONTAL Y AXILAR Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
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U&IDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUGCO
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[“Eacha de |N° de Saliciiud} Codigo fem N.- Descripcién del ftem Unidad de] CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud. de Medida |
Lo Modificacion ; EXCLUSION _ INCLUSION
Cantidad Total ﬂ Valor Total Sf Cantidad Total | Valor Totat S/ ]
21/08/7024 0000005243 497000020272 RINONERA DE ACERO QUIRURGICO TAMARO MEDIANG Unidad 2.00 0.00 0.00 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 emi/campesde""exciusioﬂjﬁe “inclusion" considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacion. n
d total* e completa solo en el caso de.plenes. }

3t £l campo de "cantida /a
4/'La presenie informacién tiene carécter de Declaracion Jurada) por fo gue, en sefiat de conformidad y en representacion de ta Entidad del Sector Plblico u organizacié

STERI DE 5
hd M lﬂggémﬁlﬂg nil%\'u_ HUAGU O

m HMELCION REGIBRAT 01 nALD
RED DE BALUD L] o

T e Peioy Bagilio Tavera g e
T ABEE ke 4 . . . T Ay T R R N S
Firma 1: Responsable del ATea involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Tltul'air!‘(cfe(l VEhtidad u Organizacion de la
entidad, o a 7ien s& hibiera delegado dicha facultad

/

o
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- ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL. DE NECESIDADES N° 00000295 )
NIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : 0pi247
! e(':'h" ‘de |N* de Solicitud; Cédigo Ttem N.- Descripcion del ftem Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Soligtud | irencion Medida | EXCLUSION INGLUSION

i Cantidad Total ﬁ Valor Total Sf Cantidad Totat 1 Valor Totat S/

P01 - Cos Pillao. 0 linni e e T T T R
5/08/2024 0000004953 475100016233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0,00 300.00 0.00
F02 - P.s. Huanacaure | oo RS S
/0B/2024 0000004871 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
©0/0B/2024 0000004871 475100015608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
703 - Ps. Chinchinga .. .0 ot R F i LR s
0/0B/2024 (OCD004B70 475100016233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 100,00 0.00
9/08/2024 0000004870 475100015608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
o4 - Santalsabel o T SRR Sl it A T
0/08/2024 0000004964 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
0/08/2024 0UOBOO4954 475100015608 FORMATO DE H!STORIACLINICA Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
05 - Puesto De Salud De San Pedro De Pillao L REEREIR N ] ol Cheen I
0/08/2024 0000004860 475100015233 FORMATO PRE- IMPRESO DE HISTORIA GLINICA Unidad 0.00 0.00 50,00 0.00
9/08/2024 0000004869 476100015608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
B01 - Centro De Salud Aparicio Pomares SRR B N L L GRS T e LR e
9/08/2024 0000004845 475100015233 FORMATO PRE IMPRESO DE HISTOR!ACHNIGA Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
po2 - C.s Las Moras S RIEPENSE e : SRR S R
9/08/2024 0000004847 475100016233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTOR|ACLIN|CA Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
03 - P.s. Colpa Baja - . : 0 R U e M s S
0/08/2024 0000004846 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 10000 0.00
B04 - P.s. Nauyan Rondos /7o e e
0/08/2024 0000004912 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
0/08/2024 0000004912 475100015608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA - Unidad 0.00 0.00 10,00 0.00
B0 - C.s. Margos S LI R i s 3 i .::'.5: SR
00812074 0000004880 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIACLIN!CA Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
02 - P.s. Pacayhua © . s P e T o s i
0/08/2024 0000004883 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HiSTORIACLINICA Unidad 0.00 50,00 0.00
0/08/2024 0000004883 475100015608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 20.00 " 0.00
D03 - P.s. Jesus De Nazareth De Cochas i1 , ey e e LR
/082024  D0000GABS2 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIACLFNICA 0.00 100,00 0.00
o/0u/024 0000004882 475100015608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 100.00 0.00
04 - P.s. San Feo Llamapashillum . - - : R TR S i BT R
00512024 0000004884 476100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA GLINICA Unidad 0.00 2.00 000 000 )
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de
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Facha 46
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Descripeion del llem

Unidad de/

CANTIDAD Y/O VALORES

Medida ;

EXCLUSION

INCLUSION

0/08/2024 0000004884 475100015608
ho2 - C.s. Peru Cored, -« =010
9108!3924 0000004849

po4 - Ps. La Esperanza
©/08/2024 0000004851
OS5 - P.s. Llicua -

0/08/2024 0000004854
D06 - P.s, Paucar -, 0
9/08/2024 0000004853 475100015233
0/08/2024 0000004853 475100015608
D08 - Centro De Salud Amarilis '
0/08/2024 0OD0OD4BE2 475100016233
9/08/2024 0000004852 475100015608

475100015233

0/08/2024 0000004857 476100015233
9/08/2024 0000004869 475100016233
0/08/2024 0000004859 475100015608
h03 - P.s. Sirabamba - ©
9/0B/2024 0000004858
9/08/2024 0000004858
804 - P.s. Pomacucho. .
9/08/2024 0000004850

©/08/2024 0000004860 475100015608

475100015233
476100016608

0/08/2024 0000004862
o/0B:2024 0000004862
o/ 7u24  DOODO04BS3 476100015233
9/0W2024 0000004863 4751000155608
09 - P.s Pachabamba i

9/08/2024 0000004861 475100015233

bo4 - P.s. San Fco Llamapashifium -

475100015233

47510001 523.3

b 01 - P.s. San Sebastian De Quera -

02 - P.s. Santiago De Llacon' 1"

475100015233
475100016608

475100015233

.FOIRMAE) DE .l-.liéT.(.).ﬁ;A CLINIGA o

FORMATO PREMPRESO DE HSTORACLNGA
FoRMATO PRE NPRESODE HETORA GLINGA
’Fam'«rapgg.}m;s;'D'E'a.s};sg.,é cunea

FORMATO PREMPRESO DE HISTORIACLINGA

FORMATO DE HISTORIA CLINICA

FORMATO PRE.IMPRESO DE HISTORIA GLINICA

FORMATO DE HISTORIA CLINICA

FORMATO PREIMPRESO DE HISTORIACLINICA

FORMATO PRE-MPRESO DE HISTORIA CLINICA

FORMATO DE HISTORIA CLINICA

FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA GLINIC
FORMATO DE HISTORIA CLINIGA

FORMATO PRE-IMPRESQ DE. HISTORIA CLINICA
FORMATO DE HISTORIA CLINICA

06 - P.s. Santa Cruz De Ratacocha - " -

FORMATO PRE.IMPRESO DE HISTORIA CLINICA
FORMATO DE HISTORIA CLINIGA

FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA

FORMATO DE HISTORIA CLINICA

FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA

.. :;}..r;lc.ia:d.
Umdad
| Unldad _.

Unidad
Unidad

Unidad

Unidad

Unidad
Unidad
Unidad
Un.idad

Uridad

Unidad
Unidad

Unld.é.d.

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Cantidad Totat | Valor 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

0.60

0.00

0.00

Cantidad Total |  Valor Total §/

10.00

1,00000

100.00

100.00

30.00

50.00

1,080.00
40.00

600.00
100.00
200.00

0.00

0.00

0.60

0.00

0,00
0.00

0.0¢
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

0.0¢
0.00

0.00

s,

pen. A
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL. CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000295

NIDAD EJECUTORA @ 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
DENTIFICAGION : 01247

listema Integrado de Gestidén Administrativa Facha '
Hora :

rsisn 24.02.01.U1.MCMN Pagina: 3 de 5

3/09/2024
19:23:04

N°de Solicitud: Cédigo Ttem N.- Descripcion del llem Unidad def CANTIDAD Y/O VALORES

echa de

icitud d Medida
Solicitud : : EXCLUSION INCLUSION

i Modificacidn

109 - P.s Pachabamba B i ey D
0/08/2024 0000004861 475100015608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA Unidad
10 - C.s Santa Maria Del Valle. 0 i i s e it 0 i L T T
9/()8[;2024 0000004856 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad

11 Pussto De Salud Wigenio BaJe: - ...~ 1 15, o i e b e DT e e S i e MR R
9/08/2024 0000004865 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTOREA CLINICA . Unidad 0.00 0.00
9.’081‘2l02f1 0000004865 475100015608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00
§12 - San Pedro De Chioquecancha © = - . i o T Gt s e e B e S N R
91'081;2.024 000004864 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESC DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 50.00
0/08/2024 0000004864 475100015608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA Unidad .00 0.00 20.00
po1 - C.6. Acomayo-clas . 00" e e e e e D M e e
9,'08.'&024 0000004886 475100015233 FORMATO F’RE-IMF’RESO DE HISTORIA CUNICA . Unidad 0.00 0,00 300.00
b02 - Santo Toribio De Mogrovejo De Araypagua - Chinchao . » 7 e D
9/08/2024 0000004951 475100016233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HlSTORU\ CLINlCA Unidad 0.00 0.00 100.00
9108!2024 0000004951 4761000165608 FORMATO DE HESTORiA CLINICA Unidad 0.00 0.00 80.00

ba3 - P.s. Pueblo Libre De Mayohamba R R o et e SO : e -
0/08/2024 0000004867 475100015233 FORIW-\TO PRE !MPRESO DE HISTORIA CLfNICA Unidad 0.00 0.00 100.60
91'd8}'2024 0000004867 475100015808 FORMATO DE HISTORIA CLINICA - Unidad 0.00 0.00 100.00

04 - Puente Durand -/ o s T e e e e R e e R e e
9]68.’2024 0000004888 475100016233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA tJnidad .00 0.00 . 100.00
9/08/2024 0000004868 475100015608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 100.00
05-Taprag e iTUIILnoen R S S e e L e e e L B R
9/0B/2024 0000004952 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0,00 0.00 50.00
9!081'2024 0000004952 475100015608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 30.00
P01-PsUtao . i e SERR e N
9/08/2024 0000004875 475100016233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 200.00
9/08/2024 0000004875 475100016608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA ) Unidad 0.00 0.00 160.00
702 - P.s Tambogan e e B e ST - T T AT : e i N ] T

0,00 100.00

0.00

0/0B/2024  DOCO00D4ST3  A76100015608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 100.00
03 - Ps Tres De Mayo De Pagshiag ;7700 1 e s s e s e
0/08/2024 0000004874 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 6.00 100.00
0/08/2024 0000004874 475100015608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 .00 100.00

Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total |  Valar Total S/

010870724 0000004673 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad ' 0,00 Coo0  s0000

0.00
¢.00

0.00

0.00

0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
6.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

0.00
0.00
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NIDAD EJECUTORA  : 404

stema Integrado de Gestién Administrativa

REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
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Hora
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000295

RO: IDENTIFICACION : po1247

Feggné‘.dg' 'N® de Sclicitud; Cédigo ltem N.- Descripcitn det ftlem Unidad de CANTIDAD Y/Q VALORES

Solistud | e o Medida EXCLUSION INCLUSION

- Gantidad Total E Valor Total 8/ Cantidad Total | Valor Total S/
04 - P.s Churubamba -~ : : IR o R
0/08/2024 0000004872 475100015233 FORMATO PRE-iMPRESO bE HISTORIACLINICA Unidad 0.00 0.00 £00.00 0.00
k05 - P.s. San Francisco De Cochabamba: SRR : SR o 5 S
0/08/2024 (0000004877 476100015233 FORMATO PRE- IMPRESO DE HISTORIACLIN[CA Unidad 0.00 £.00 50.00 0.00
9/08/2024 0000004677 475100015608 FORMATO DE HISTORIACLINICA Unidad 0,00 0.00 50.00 0.00
06 - P.s. Manantial De Vida De Quechualoma:= . © . . : SR R T e T R
0/08/2024 0000004876 475100015233 FORMATO PRE- IMPRESO DE H13TOR|ACLINICA Unidad 0.00 100.00 0.00
0/08/2024 0000004876 475100015608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 80,00 0.00
07 - Ps Huallmish- - i R SR i g
0/08/2024 0000004879 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 50.00 0.00
9/08/2024 0000004879 475100015608 FORMATO DE HISTORIA GLINICA Unidad : 0.00 50,00 0.00
o1 - C.s. Cayran L e e e S e
0/08/2024 0000004810 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 100,00 0.00
B02 - P.s, Huancachupac. Bt o et L e T BT PR R R R ]
9/0B/2024  DOOO0D4SH 475100015233 FORMATO PRE-MPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
9/08/2024 0000004911 475100015608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 100,00 0.00
po1 ;C.S.Huancapallac BT A R I :_-:-. R R = B L R e ; T
0/08/2024 0000004005 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 100,00 0.00
D02 - P.s. Pampas. . e e B B SR o
0/08/2024 0000004906 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
9/08/2024 0000004906 476100015608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
P03 - P.s. San Pedro De.Canl i b o i e e e SRR T ALY
9103/2024 0000004908 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00
§/08/2024 0000D04908 476100015608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA. Unidad 0.00 0.00 100.00 0,00
01 - P.s. San Jose De Cozo TGO\« i 7y e SrmemEE e e B L
oloe.2024 0000004903 475100015233 FORMATO PRE—|MPRESO DE HISTORIACLENICA Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
9/0t2024 0000004903 475100016608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
02-Ps. SanJuanDe Labibertad o o R R o
O/0ni2024 Q000004902 475100015233 FORMATO PRE-MPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
/06,2024 0000004902 475100015608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
03 - Pis. Chaulan * - © T e s R i
B/0RI2024 0000004800 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 100,00 0.00
FORMATO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00

475100015608

9/06/2024 0000004600



9/08/2024 0000004588 475100016608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA ' Unidad 0.00

02 - C.s. Yarumayo

$/08/2024 0000004886 475100016233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00
03-Ps Chullay  © .0 it R e R e
9/08/2024 0000004980 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00
9/08/2024 0000004980 475100015608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA Unidad .00 0.00

Lz informacién registrada en l/pr’egé'r:twc; Anexo cor;éEﬁOne a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
La informacién regis?a &n los campos de "exclusion” e “indluslén" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos Jos afios de Ta programacion,
El campo de "cantiged total" se completa solo en el caso dg/bienes.

La presente inforpiacion tl%ge c%ﬁ3%ﬁ§§?$ra§1n
£% IR L5 REC ISR P

cpannnedBea o/ PG e Sy o G = A e
tanaldPercy Basilig Tavers as Fire
AEFE LORIg TS (RSO

Firma 1: Responsable del Area involucrada en Ja gestion de la CAP Firma 2: Tit (ar d;ﬂé Entidad u Organizacién de 1a
entidad, o gluienfse hubiera delegado dicha facultad

7

0.00

' 0.00
0.00

istemu Integrado de Gestién Administrativa 3/09/2024

Gdule de Logistica 19:23:04
ersion 24.02.01.U1.MCMN 5 deb

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000295
MIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : 001247
N° de Soficitud] Codigo [tem N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
de Medida
Modificacion : EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total ﬂ Valor Totat 5/ Cantidad Total Valor Total 5/

bo1 - C.s. Potraganicha " .. it T e B S

910&!2024 Q000004856 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
lo/08/2024 0000004656 475100016233 FORMATOQ PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00

91'08.’2024 0000004856 475100015608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 0.00

02 - Huanchan S T e e EEE i P e T e v Bt
Bo/08/2024 0000004897 475100045233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 0.00

0/08/2024 00CO004897 4751000415608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 , 0.00
[03 - Ps. Yacus T - TR i rpe s DR s S e s e e e e o

g/08/2024 0000004880 475100016233 FORMATO PRE-MPRESQ DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 0.00

04 - Pis. San [8idro D PAURA. -0t soe 5T T T T e

9/UB/2024 Q000004859 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad ¢.00 0.00 0.00

9fi8/2024 0000004959 476100015608 FORMATO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 0.00

b01 - Pis. Andas GhICO -1/ 5o i o o e e e T e B e R T S

9/08/2024 0000004888 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINIC Unidad 0.00 0.00 0.00

0.00
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UNIDAD EJECUTORA 404

REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : 001247 :

Fecha:

Pégina :

ANEXO N° 06: APROBACI()N DE MODIFICACIONES Al. CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000296

‘N de Solicitud] Céodigo ftem N.- | Descripcidn del tem
de i

Modificacién

Unidad de
Medida

CANTIDAD Y/O VALORES

EXCLUSION

INCLUSION

Cantidad Total |

‘Valor Total Sf

430 - Estrategia Samtar{aAI:mentacmnYNutﬂcion Saludable : .. . nn TER oo
9]08.'2024 0000004914 501100042282 BOLSADE POUETILENO 2 pm X 20 In X 30 in COLOR NEGRO
Y01 - C.s Piltao. ", S i B L
5/08/2024 0000004617 601100040480 BOLSADE POL!ETILENOZumX'IBInXZB in COLOR ROJOXﬂJo
B01 - Centro De Salud Aparicio Pomares: =~ @ : L o
9/08/2024 0000004960
02 - C.s Las Moras
B/08/2024 0000004958
p01 - C.s. Margos:... -
5/08/2024 0000004809
D02 - C.s, Peru Corea.
2/09/2024 0000005768
P04 - P.s. La Esperanza
5/08/2024 0000004805
006 - P.s. Llicua; ;
5/08/2024 0000004608 501100040460
pos - P.s. Paucar. . ;- R e
5/08/2024 0000004604 501100040460
P08 - Centro De Salud Amaritis -7 o050 S PRRESHR ks ey - o
5/08/2024 0000004802 501100040460 BOLSA DE POLtETiLENO 2 pmx 18 ln X 26 in COLOR ROJO X 100
10 - C.s Santa Marla Del\(allé-_j‘;--‘-.-i'-'{: e e R s s e "
5/08/2024 0000004813 501100040480
b01 - C.5. Acomayo-clas 111
5/06/2024 0000004807 501100040460
04 - P.s Churuliamba :
5/06/2024 0000004808
B01 - C.s. Cayran s ; G o
5/08/2024 0000004611 501100040460 BOLSA DE POL}ETILENO2umX1BlnX26 in COLOR ROJOXTOU
01 CsHuancapaIIac o T e e e e e phe i
£/0B/2024 0000004810 501100040460
103 - P.s, Chaulan: ¢
5/08/2024 0000004612

504100040480 BOLSADE POLIETiLENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO X 100
501100040460
601100040480

501100040480 BOLSA DE POLIETILENO 2 ym X 18 in X 26 in COLOR ROJO X 100

501100040460

501100040460 BOLSADE POLIETILENO 2 ym X 18 iIn X 26 in COLOR ROJO X 100

BOLSA DE POLIETILENO 2 um X 18 in X 26 in COLOR ROJO X 100

BOLSA DE POLIETILENO 2 um X 18 in X 26 in COLOR ROJO X 100

BOLSA DE POLIETILENO 2 un X18in X 26 in COLOR ROJO X100

BOLSA DE POLIETILENO 2 ym X 18 in X 26 in COLOR ROJO X 100
BOLSA DE POLIETILENO 2 um X 18 in X'ZB In COLOR ROJO X ‘100 .

BOLSA DE POLEET!LENO 2 pm X 18in X 281n COLOR ROJO X 100

BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 In X 26 In COLOR ROJO X 100

BOLSA DE POLEETILENO 2 um X 18 in X 26 in COLOR ROJO X 100

Ciento

Unidad

Unidad

Unidad

Umdad
Unidad
Unidad

Unidad

Umdad

Unldad

Unidad

Unidad

Unidad

0.00°

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Cantidad Total | Valor Total S/

0.00 §0.00 0.00

0.00 10.00 ' 0.00

.00 20,00 0.00

0.00 3.00 0,00

0.00 10.00 0.00

0.00 2000 0.0

0.00 300 0.00

0.00 3.00 - ‘ 0.00
0.00 6.00 0.00

0.00 30.60 c.00

10.00 0.00

0.00 1000 "0.00

0.00 10.00 0.00

0.00 £.00 0.00

0.00 10.00 0.00

0.00 0.00

3/09/2024
Hora © 09:56:57
t de2



stema Integrado de Gestion Administrativa
6dulo de Logistica
preion 24.02.01.U4. MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000296

INIDAD EJECUTORA | 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : 001247

Fecha: 3/00/2024
Hora @ (9:56:57
Pégina: 2 de?2

Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

‘echa de |N° de Solicitud, Cédigo item N.- | Descripcin del ltem

Solicitud de Medida

Modificacion EXCLUSION

INCLUSION

| Cantidad Total ;  Valor Total Sf

_01 - C.s. Potracancha -

la entidad.

La informacién registrada en eI presen{e Anexo. coirgsponde a campos minimos ¥ obligaterios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publice u organizacio
La informacién registrada en los c,ampos de "exclusién" e “inglusién" considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programaclén
B campo de "cantidad :y e completa solo en el caso de bignes,

La presente informacion tiene caradcter de Peclaracién Jurelg por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion de Ja entidad,/se suscribe:

e S 3
A LR sTHE g;) AN . [} MIANS TR -
& eeémwo REC M“ML ot : ' oA

REG IS
o e

y DIREREION R &
i RED CE g

-
e,

Canfidad Total |  Valor Total S/

Unidad 0.0¢ 0.00 8.00

5/08/2024 0000004615 501100040460 BOLSA DE F’OUETELENO 2 um X 13 in X 28 ln COLOR ROJO X 100

03 « P.s. Yacus .o L E T B
5/08/2024 0000004619 601100040480 BOLSA DE POLlETELENO 2um X 18in X 23 in COLOR ROJO X 100 Unidad 0.00 0.00 10,00
B02 . C.s, Yarumayo i e e R N R
6/08/2024 0000004614 501100040480 BOLSADE POLIETILENO 2pm X 18inX28in COLOR ROJO X 100 Unidad 0.00 0.00 10.00

0.00

0.60

0.00

RonaldFEEY isrica ol Lol f -
Firma 1: Responsabie del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: T(tular de Ié Entidad u Organizacnén dela
entidad, o é quien & hubiera delegado dicha facuitad
.f /
.j‘ 4

/
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000297

NlDAD EJECUTORA @ 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICAGION : 001247 '

echa de |N° de Soiicitud! Cddigo ltem N.- Descripcion det item Unidad de: CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion ‘ EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total ﬁ Valor Total 8/ Cantidad Total i Valor Total 8/

14 - Prevencion Y Control De Salud Menl:al

1!06:’2024 0000001909 890200040001 SANDALIA DE CUERO PARA DAMA Par 0.00 0.00 10.00 0.00
: 0000001909  BOOZ00D40008 SANDALIA DE JEBE DE BANO PARA DAMA Unidad 0.00 0.00 11.00 0.00
0000001008 890200050006 ZAPATILLA DE ATLETISMO PARA CABALLERO Par 0.00 0.00 16.00 0.00
0000001909 890200060100  ZAPATILLA DE LONA PARA DAMA Par 0.00 0.00 12.00 0.00
0000001608  BYO200050265 ZAPATILLA DE TELA Y CUERO SINTETICO PARA CABALLERO Par 0.00 0.00 3.00 0,06
0000002140  BI0200040048 SANDALIA SINTETICA CABALLERD Par .00 0.00 18.00 0.00
0000002440  BAO200050265 ZAPATILLA DE TELA Y CUERO SINTETICO PARA CABALLERQ Par 0.00 0.00 9.00 .00

La informacién registrada en el p _esentsAnexcw.esponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacié fdexlg entidad.,
La informacién regldst}da &n los campos de "exclusién® e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acummulado de todos los afios de la programacion,

El campo de "canfidad total" se completa solo en el caso'de bienes.

La presente infofmacion tlene caracter de Declaracién Jufada: por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de |a Entidad del Sector Publico u org: /Q(zapgq

MINIST
TR e a LD @ GOEr ot

%IHEL&F:FDN HEGH hAY oy iU Humm fE 0
RopatdPercy dasilio Tovern Lie Rnrive
SEFELEHETIGS .

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: T/ituiar de/a Entidad u Organizacién de ta
entidad, o/a quien ?e hubiera delegado dicha facultad

7
i
i !
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL. DE NECESIDADES N° 00000298

NIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION T 004247

Fecha de. [N de Solicitud] Cédigo ltem N.- | Dascripcion del fem Unidad de! CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de i ] Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
‘ i ; 7 Canfidad Total i} Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
4441 - Programa Presupuestal Productos Especificos Para E1 Desarrollo Infantll Temprano "~ /oo e
9/08/2024 0000005018 767500580004 MOUSE OPTICO CON PUERTO USB Unidad 0.00 0.00 7.60 0.00

B La ;nformacnén registrada en el presente Anexo correspande a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pidblico u organizacion de la entidad.
La informacién registrada en los campos 55 de "exclusion” 8 inglusién” considera la cantidad yfo valor acumulado de tedos los aifos de la programacion.
El campo de “cantidad total” $& completa solo en el caso dena es.

La presente informacién tiene caréctar d&%ﬁ “E é%ad J

@ THE RN ("IQM\L HU, L
ﬁ an.r,umo HYAHUCO
\“"‘-h ----- .6-"' "‘-k.
''''' ald Percy Basilio Tevers s
Ron dEFE{b@la‘hm Lic. Aduf 4 <
il H £
Firma 1: Responsable del Area involucrada en Ia gestion de la CAP Firma 2: Titular r?é ta Entf/ dad u Orgamzaclén de la
entidad, o a quue se hu/blera delegado dicha facultad
,' J/
! ’
/
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+ 404
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000299

REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUGO

Fecha :
Hora
Pagina :

3/09/2024

11;39:32
1 de3

¢ Fecl de [N° de Solicitud
Sob wd de
- Modificacion

Cadigo flem N.-

Descripoidn del ltem

Unidad de
Medida

CANTIDAD Y/O VALORES

EXCLUSION

INGLUSION

Cantidad Total

Valor Total 5/

703 - Ps. Chinchinga
9/06. -u2d 0000005025
9/08:2u24 0000006026

) 9:’084"_024 0000005021
B 10052024 0000006021
0/06. 2024 ..0000005091
D0/0B 2024 0D0DD05091

0/0si-u24 0000005062
0000005092
. Malconga -
%08/ X024 0000005026
9/05i2024 0000005026

- Ps.
024 00000050347
-Ps Llicua -

0/0i
0068 P.s. Paucar
/0472024 0000005027
QI05/ 1024 0000005027

[ 0/0s 2024 0000005016
R19/0: 'U24 0000005016
b0i08 2024 DOH0005090
B0/0: 0024 0000005090

e 10/07 2024 0000005030
9/00; 2024 Q000005030
~+324 0000005030
108 -
giow/20z4 0000005022
fe/oE 7u24 0000005022

La Esperanza

ued OGOUODSOBB N

501100042281

501100042282

801 - Centro De Salud Aparlclo Pomares

501100042281
§01100042282
139200160324
646100050001

§002 - C.s. PeruCorea:- ..
139200160324

6461 00050001

501100042282

5011000‘62281
6461 00050001

501100042281

501100042282

[008 - Centro De Salud Amariiis 0
601100042281

501100042262
139200160324
646100050001

104 - P.s. Pomacucho . 00 i
139200120047

601100042281

501100042281
501100042282

BOLSA DE POLIETILENG 2 ym X 20 in X 30 in COLOR ROJO

DISPENSADOR DE JABON LIQUIDO (MATERIAL PLASTICO)
§01100042281 BOLSA DE POLIETILENO 2 im X 20in X 30 in COLOR ROJO -
BOLSA DE POLIETILENO 2 um X 20 In X 30 in COLOR ROJO
DISPENSADOR DE JABON LIQUIDO (MATERIAL PLASTICO)
BOLSA DE POLIETILENO 2 pr X 20 in X 30 in GOLOR - ROJO '

BOLSA DE POLIETILENO 2 ym X 20 in X 30 In COLOR ROJO

PAPEL HIGIENICO (ROLLO PERSONAL) BLANGO DE DOBLE HOJAX 20

501100042282
g Pachabamba i iy

BOLSA DE POLiETILENO 2 pm X 20 nX30in COLOR NEGRO

BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 20 in X 30 in COLOR ROJO
BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 20 In X 30 in COLOR NEGRO
PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 150 HOJAS

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADOV BLANCO X 150 HOJAS
DISPENSADOR DE JABON LIQUIDO {MATERIAL PLASTICO})

BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 20 in X 30 In COLOR NEGRO

BOLSA OE POLIETILENO 2 ym X 20 in X 30 in COLOR NEGRO

BOLSA DE POLIETILENO 2 ym X 20 In X 30 in COLOR NEGRO
PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 150 HOJAS
DISPENSADOR DE JABON LIQUIDO (MATERIAL PLASTICO}

BOLSA DE POLETILENO 2 um X 20in X 30 in COLOR ROJO
BOLSA DE POLIETILENQ 2 ym X 20 in X 30 In COLOR NEGRO

BOLSA DE POLIETILENO 2 ym X 20 in X 30 in COLOR ROJO
BOLSA DE POLIETILENO 2 i X 20 In X 30 In COLOR NEGRO

Ciento

Ciento

Ciento

Ciento
Unidad
Unidad

Unidad
Unidad
Ciento
Clento

Ciente

Unidad '

Clento
Clento

Ciento
Ciento
Unidad

Unidad

Unidad

Ciento
Ciento

Ciento
Clento

Cantidad Total | Valor Total S/

0.00
Q.00

0.00

0.0¢
0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

.00
0.00
0.00
0,00

0.00
0.00
.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00 5.00
0.00 5,00
0.00 5.00
0.90 8.00
0.00 60,00
0.00 3.00

Q.00 60.00
0.00 3,00

0,00 5,00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00 5.00
0.00 6.00
0.00 6.00
0.00 48.00
0.00 3.00

0.00 10.00
0.00 §.00
.00 5,00

0.00

0.00 4.00

5.00

4.00

£.00

10.00

4.00

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

.00 \EQ‘
=~
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' ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL ‘CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000299

NIDAD'EJEGUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
i ENTiFICACION 001247

g F'écha de TN® de Solicitud] Cédigo fem N.- Descripcion del kem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Mediga |

| slicilud de
w.-tf Modiﬁcacién EXCLUSION INGLUSION
| Cantidad Total | ValorTotal 8/ | Cantidad Total | Valor Total S/

L 110 G s Santa Mar:a Del Va!le

9/0B/2024 0000005008 501100042281 BOLSA DE POLIETILENO 2 um X 20 in X 30in COLOR ROJO Ciento

Ho/012024 0000005006 601100042282 BOLSA D POLIETILENO 2 m X 20 in X 30 n COLOR NEGRO Clento

. 112—San Pedro De choquecancha : L o SR : . i - ST P e i T e L A e PR
{10/05/202¢ 0000005029 501100042281 BOLSA DE POLIETILENG 2 pm X 20 in X 30 n COLOR ROJO Giento 0.00 0.00 5.00 0.00

0i06/2024 0000005020 501100042262 BOLSADE POLIETILENO 2 ym X 20in X 30 In GOLOR NEGRO Ciento 0.00 0.00 6.00 0.00

0.00 0.00 5.00 0.00
0.00 0.00 5.00 0.00

204 - Puente Durand - - 7.,

B 0/00,2024 0000005035 501100042281 BOLSA DE POLIETILENO 2 m A X 2010 X30in COLOR ROJO ' Clento 0.00 0.00 5.00 0.06

B8 0/05/2024 0000006037 501100042281 BOLSA DE POLIETILENG 2 um X 20n X 30 in COLOR ROJO Giento 0.00 .

- -PsUtao ST ek BT LG R SR i L s B T L e e D
B 052024 0000005038 501100042281 BOLSA DE POLIETILENO 2 im X 20 in X 30 in COLOR ROJO

702 -Ps Tambo.gan" : 3 D : :‘::'::. : - L S T R T SO BRI R e
0/03/2024 0000005131 130200120047 PAPEL HIGIENICO (ROLLO PERSONAL) BLANCO DE DOBLE HOJAX 20 Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
0/08/2024 0000005131 501100042282 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 20in X 30 in COLOR NEGRO Clento 0.00 0.00 5.00 0.00
703 - P's Tres De Mayo De Pagshag 07 o il s R e e T T e SN T e e
01062024 0000005047 501100042261 BOLSA DE POLIETILENO 2 um X 20 n X 30 In COLOR ROJO Ciento
0/uau024 000000133 646400050001 DISPENSADOR DE JABON LlQUIDO (MATERIAL PLASTICO} Unidad £.00
§705 - P's. San Francisco De Cochabamba : : - N TN e

B 002024 0000005040 501100042281 BOLSA DE POLIETILENOmeX20inX30 in COLOR ROJO
706 - P.s. Manantial De Vida De Quechualoma. - ] e R
po0ar2024 0000005047 501100042281 BOLSA DE POLIETILENOmeX20 mxsom COLOR ROJO : Clento

. 707 - Ps Hualimish " S s o T R S
010675024 0000005043 501100042281 BOLSADE POL!ETILENOmeXZOinXSOIn COLOR ROJO Clento

1201 - C.5. Potracancha =~ = SR LI Sl
b 0/0 J024 0000005105 646100050001 D|SPENSADOR DE JABON LIQUIDO (MATERiAL PLASTiCO)
'-_;; /065054 0000005104 846100050004 DISPENSADOR DE JABON uoumo (MATERIAL PE.ASTICO) Unldad 000 040 5.00 0.00
8601 - ©.:5. Andas Chico. - s e s e e e e R R e e e
(0 w24 0000005024 501100042261 BOLSADE POLIETILENO 2 pm X 20 in X 30 In COLOR ROJO Clento 0.00 C om0 400 000

0.00

Cisnto .00 0.00 9.00 6,00

.00 0.00 §.00 0.00

0.00 6.00 0.00

Clento 0.00 0.00 6.00 0.00

0.00 14.00 0.00

0.00 5.00 0.00

Unidad 0.00 Y R 0.00

[
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000299

REUNIDAD _EJECUTORA 1 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
INRO. IDENTIFIGACION @ 001247

: Fec‘h"'a' de |N° de Sclicitud] Cédigo Ttem N.- Descripeion del Ttem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
g Solicitud de Medida
e } Modificacién ; EXCLUSION INCLUSION
o [ Cantidad Total’ Valor Total 8/ Cantidad Total | Valor Total S/

601 - P.s. AndasVChico-_'__j_- coa R R T T L FOARRIHE P A T
Clento 0.00 0.00 6.00 0.00

. 9/08/2024 0000005024 501100042282 BOLSA DE POLIETILENQ 2 pm X 20in X 30 in COLOR NEGRO

ada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligaterios que pueden ser ampliadas por la Entidad de! Sector Publico u orgal

nizacién &ka entidad.
n"ﬁi‘inclusién" considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de ia programacion. !

La informacion registr
B La informacion registrada en los campoes-de "axclusio
completa solo en el caso B\la)lenes.

: por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la

ks o DY
GOBIERM L

/ EI campo de "cantidad total"
1.a presente informacidpAiene caracier de Declaracion Jura

™ |
@ M Lﬁé{%;ﬂ%?&?’m“ up m‘ﬁuﬂuﬂo

éwnﬁ l]|%bcm)"é€5gj\ ' .&uhwuc@ ’ UiF(E(‘!(;“If(:]r.

M > o amosamann”
e e Basilie TVor? T A N ey S
Rona . ¥ TS v ehron o b [ T E g e V1N

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Tilulaér/de ia Er{ idad u Organizacion de la
entidad, o a quién se h biera delegado dicha facultad
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ersion 24.02.01.U1.MCMN

NIDAD EJECUTORA ! 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : 001247

Fecha de |N° de Solicitud] Cédigo item N.- Descripcion del llem

Soligtud ¢ de
| Modificacién

02 - P.s. Huanacaure. - N : : i
2/08/2024 0000004313 475100052553 FORMATO MONITOREO DE F'APANICOLAOU POSITIVOS BLOCK X 100 HOJAS

03 - P.s. Chinchinga

04 - Santa isabel -

05 - Puesto De Salud De San Pedro De Pilldo
803 - P.s. Colpa Baja

504 - Ps. Nauyan Rondos :

901 - C.s. Margos. . ; e
2/08/2024 0000004260 475100051870 FORIW\TO TARJETA DE CONTROL DE PAPANICOLAOU

o2 - P.s. Pacayhua, -

o3 - P.s. Jesus De Nazareth De Cochas. .

04 - Ps. San F¢o Llamapashlllum

D03 - P.s. Malconga

004 - P.s. La Esperanza
B 0/08/2024 0000004277 475100052553

005 - P.s. Liicua

D06 - P.s. Paucar.:

02 - P.s. Santiago De Llacon- "

03 - P.s. Sirabamba

2/08/2024 0000004314 475100052553 FORMATO MONlTOREO DE PAPANICOLAOU POSITIVOS BLOGKX 100 HOJAS. |
2/08/2024 0000004315 475100052553 .FOBMATO MONITOREO DE PAPANICOLAOU POSITNOS BLOCK X 100 HO.LA-S -
2/08/2024 0000004316 475100062863 FORMATO Mowﬁorzr—:o bE PAPAN!COLAOU Posmvos BLOCK X 105 HOJAS“.
20812024 0000004274 475%6005#553 . .FORMATO.MONITOREO DE.PAPANICOLAOU Posmvos éLocxx 100 HOJAB. '. o

2/08/2024 0000004275 4761 00052553 FORMATO MONiTOREO DE PAPANICOLAOU POSITEVOS BLOCK X 100 HOJAS B

2/08/2024 0000004261 475100062562 FORMATO MONITORED DE PAPANICOLAOU F’OSITIVOS BLOCK X 100 HOJAS. N
2/08/2024 0000004291 4751 00(.‘;52553. .BORMATO MONITOREO DE PABANIOOLAOU II:’OS!TIVOS.BLOCKX 1.00 HOJ;\S .
2/08/2024 0000004292 475100052653 FORMATO MOI;\II'.I;ORE0.0E BAPANICOLAOU POBI;FIVOS B.l..OICK X.1.0B.I-IiIOJAS” B o
2/08/2024 0000004280 475100052553 FORI\;'LAT.O MOI‘IJITIOREOI OE.'..PAPAB.I-COLAOU. POHSITEVOS BL.OCK. X 1B.0 HOJAS.: :

2/08/2024 0000004279 .475100052553 FORMATO MONITOREO DE PAPANICOLAOU POSITIVOS BLOCK X 100 HOJAS. .

j2/08/2024 0000004278 4751 00052553 FORMATO MONITOREO DE PAPAN?COLAOU POSITNOS BLOCK X 100 HOJAS .

2/08/2024 0000004299 475100052553 FORMATO MON!TORE.O DE F‘AF’ANICOLAOU POSITNOS BLOCK X 100 HOJAS

2f08/2024 0000004298 475100052553 . FORMATO MONITOREO DE PAPANICOLAOU POS1TNOS BLOCKX 100 HOJAS

2/08/2024 0000004276 475100052663 FORMATO MONITOREO DE PAPANICOLAOU F'OSETNOS BLOCK X 100 HOJAS .

Fecha: 3/09/2024
Hora : 19:23:59
Pagina: 1 deb
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL. DE NECESIDADES N° 00000300
Unidad de: CANTIDAD Y/O VALORES ]
Medida
] EXCLUSION INCLUSION
I Cantidad Total | Valor Total 8/ | Cantidad Total | valor Totat S/

Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 ' 1.00 0.00
Unldad 0.00 0.00 1.00 0.00
 Unidad 0.00 000 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 100 0.00
Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 400 0.00
" Unidad 0.00 006 10 000
Unidad 0.00 000 100 0.00
' Unidad 000 Te00 0.00

Unidad 0.00 0.00
Unided  0.00 000 100 " 000
Unidad 0.00 0.00 100 0.00
Unidad ' 000 100 0.0
0.00 000 1,00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0,00

W
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000300
 EJECUTORA  : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
ENTIFICACION : 001247
& TN° de Scliciiud} Cadigo ftem N.- Descripcion del ftem Unidad de] CANTIDAD Y/O VALORES o]
-de ‘ Medida +
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
B Cantidad Total | Velor Total §/ | Cantidad Totel | Valor Total S/ |
104 P.s. Pormacucho . L e S R . Hri L
i 2!05f2024 0000004300 475100052553 FORMATO MONETOREO DE PAPANICO!.AOU POSlTIVOS BLOCKX 100 HOJAS Unidad 0.00 1.00 0.00
GS-IJF.s.TamboDeSanJ‘ose i i . ENES R A
2:'08;’2()24 ‘0000004301 4761000525563 FORMATO MONITOREO DE PAPANICOLAOU POSITNOS BLOCKX 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
06 - P.s. Santa Cruz Dé Ratacocha 1 .0/ s e Gl S ety S
24 0000004303 475100062563 FORMATO MONITOREO DE PAPANICOE.AOU POSITIVOS BLOCK X 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
ps.Llacsa oo R i s e .
j24 0000004304 475100052653 FORMATO MONlTOREO DE PAPAN]COLAOU POSITIVOS BLOCK X 100 HOJAS Unidad 0.00 1.00 0.00
08 - P.s. San Miguel De Mitoquera .. — : : Hia s BT e
2J08/2024 0000004305 475100062563 FORMATO MONITOREO DE PAPANIGOLAOU POSITNOS BLOCK X 100 HOJAS Unidad : Q.00
09 - P.s Pachabamba - a5 : RN Ry S L Crien T BRSET i
2/0B)2024 0000004302 475100052553 FORMATO MON|TOREO DE PAPAN[COLAOU POSlTNOS BLOCK X 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.60
11 - Puesto De Salud Ingenio Bajo i : e T ; S B : : Sl
2/08:2024 0000004308 475100052663 FORMATO MONiTOREO DE PAPANIGOLAOU POSITIVOS BLOCKX 100 HOJAS Unidad 0.00 1.00 Q.00
112 - San Pedro De Choquecancha | : A S B L FeRt A
024 0DO0004307 475100052553 FORNU\TO MON!TOREO DE PAPANICOLAOU POSIT!VOS BLOCK X 100 HOJAS Unidad 0.00 1.00 0.00
201 - C.5. Acomayo: ‘clas G R : e SR e . :
2/08/2024 0000004254 475100061870 FORMATO TARJETA DE CONTROL DE PAPAN|COLAOU Unidad 0.00 0.00 60,00 0.00
2/08/2G24 0000004256 475100062653 FORMATO MONITOREQ DE PAPANICOLAOU POSITIVOS BLOCK X 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
2!'05:'/024 0000004327 470300150231 LAMINA PARA ROTAFOLIO CONSEJER'A WAAY CRIOTERAPIA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
202 - Santo Toribio De Mogrovejo De Araypagua < Chinchao - RET LR o P e R L S
210472024 0000004280 475100052553 FORMATO MONITOREO PE PAPANlCOLAOU POSITIVOS BLOGKX 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
203 - P.s. Pueblo Libre De Mayobamba - B PRk A RTINS S gl R R o S R e SR SER
2/08/2024 G000004282 475100052553 FORMATO MONITOREO DE PAPANICOLAOU POSITNOS BLOCKX 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
204 - Puente Du'rand__-- : 5 R : L ; o S .__':__;; : e
21082024 0000004281 4?5100052553 FORMATO MONITOREO DE PAF’ANlCOi.AOU POSITNOS BLOCK X 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
2.'(!*.'2024l 00_00004329 470300150231 "LAMINA PARA ROTAFOLIO CONSEJERIA IVMY CRIOTERAPEA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
205 - Taprag - i L S - ST
21 )024l 0000004283 475100052653 FORMATO MONlTOREO DE PAPANICOLAOU POSITNOS BLOCKX 100 HOJAS Unidad
701 Ps Utao e i X s
Unidad

hood24 Q000004284

475100052553
702 P.s Tambogan -
4751000525563

FORMATO MONITOREO DE PAPAN|COLAOU POSITNOS BLOCKX 100 HOJAS

. FORI\MTO MONITOREO DE PAPAN!COLAOU POS!TIVOS BLOCK )( 100 HOJAS.

Unidad
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D EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000300

de [N® de Solicitud] Codigo ftem N.- | Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total i Valor Tofal 5/ Cantidad Total | Valor Total 8/

03 Ps Tres De Mayo De Pagshag

706 - Ps. Manantial De Vida De Quechualoma

707 - Ps Hualimish T
2%05/2024 0000004289 475100052653

801 - C.s. Cayran:- -

2![}8'_ 4 0000004287 475100052653 FORMATO MONITOREO DE PAPANICOLAOU POSITIVOS BLOCK X 100 HOJAS )

Unidad

210;5,5024 0000004286 475100052653 FORMATO MONITOREO DE F’APANICOLAOU Posmvos BLOCK X 100 HOJAS

704 - P.s Churubamba - i = o : R
2/08/2024 0000004258 475100051870 FORMATO TARJETA DE CONTROL DE PAPANICOLAOU Unidad
21‘08:‘&024 0000004260 475100062663 FORMATO MONITOREO DE PAPANICOLAOU POSITIVOS BLOCK X 100 HOIAS Unidad

705 - P.s. San Francisco De Cochabamba . epRlyi S AR R
2/08/2024 0000004288 475100052653 FORMATO MONITOREO DE PAPANICOLAOU POSITIVOS BLOCK x 100 HOJAS Unidad

 Unidad

Unidad

0.00

0.00

0.00

2:’08/2024 0000004264 475100051870 FORMATO TARJETA DE CONTROL DE PAPANICOLAOU Unhﬁd 0.00 50.00 0.00
2.'0{i;’2024 0000004266 475100062663 FORMATO MONITOREQ DE PAPANICOLAOU POSITIVOS BLOCK X 100 HOJAS Unidad 0.00 .00 2.00 0.00
2/04/2024 0000004332 4703001 50231 LAMINA PARA ROTAFOLIO CONSEJERIA IVAAY CRIOTERAPIA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
802 - P:s. Huancachupac - B R st e e =
21'98;"2t}24 0000004295 475100052553 FORMATO MONITOREQ DE PAPANICOLAOU POSITIVOS BLOCK X 100 HO.JAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0,00
001 Cs. _Huancapailac ' i B I TR R I F G SR S S : s S T
0003004262 475100051870 FORMATO TARJETA DE CONTROL DE PAPANICOLAOU Unidad 0.00 0.00 50,00 (.00
0000004263 475100052553 FORMATO MONITOREO DE PAPANICOLAOU POSITIVOS BLOCK X 100 HOJAS Unldad 0.00 0.00 3.00 0.00
0000004331 470300150231  LAMINA PARA ROTAFOLIO CONSEJERIA IVAA Y CRIOTERAPIA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
0000004293 475100052553 FORMATO MONlTOREO DE F‘APANiCOLAOU POSITIVOS BLOCK X 100 HOJAS Unldad 0.00 0.00 1.00 0.00

003 - P.s. San Pedro Pe Cani-

Lo/us 2024 0000004335 470300160231  LAMINA PARA ROTAFOLIO CONSEJERIA IWAA Y CRIOTERAPIA
03 - P.s. Chaulan. o i iy pEE T B
o024 0000004268 475100051870 FORMATO TARJETA DE CONTROL DE PAPANICOLAOU

iub. 2024 0000004267 475100062553 FORMATO MONITOREQ DE PAPANICOLAOU POSITIVOS BLOCK X 100 HOJAS

Unidad

Unidad

0.0¢
0.00

0.00
0.00

50.00

2.00

0.00

20082024 0000004294 475100062663 FORMATO MONITOREO DE PAPANICOLAOU POSETIVOS BLOCK X 100 HOJAS | .Unldad 000 0.00 £.00
101 PS SandoseDeCoonIngo st = RN B T i - PR s
12/06/2024 0000004287 475100052553 Unidad 100 0.00
02 - Ps. San Juan De La Libertad - °" o ' e RS s
024 0000004205 475100052563 FORMATO MONITOREQ DE PAPANICOLAOU POSITIVOS BLOCK X 100 HouAs Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

0.00

0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000300

I-:e(.:l.1a.'ici'(-';j T* de Solicitud] Codigo ftem N.-
Soliditud | de
Modificacion

Descripcion del ltem

Unidad de|

CANTIDAD Y/O VALORES

Medida ;

EXCLUSION

INCLUSION

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

;
03 /P.s. Chaulan
20082024 0000004334
201 - C.s. Potracancha - iouiin 0
2/0&/2024 0000004270 475100051870
2/06/7024 0000004271
501 - Huacora .
2/08/4024 0000004310
502 - Huanchan
20t/3024 0000004311
503 - P.s, Yacus
2/08/2024 0000004272
B/2024 0000004273 475100062553
io024. 0000004340 470300150231
504 - P.s. San Isidro De Paura .=

601 - P.s. Andas Chico ™
2/08/2024 0000004309

2/05i2024 0000004268 476100051670
20065024 0000004289 . 475100062563

470300160231 LAMINA PARA ROTAFQLIO CONSEJERIA IVAAY CRIOTERAPIA

475100052553
476100062653
475100052553

475100061870

2H08/9024 0000004312 475100052663

475100052553
602 - C.s. Yarumayo e i IR e T T e S
FORMATO TARJETA DE CONTROL DE PAPANICOLAQU

FORMATO TARJETA DE CONTROL DE PAPANICOLAOU
FORMATO MONITOREC DE PAPANICOLACU POSITIVOS BLOCK X 100 HOJAS

FORMATb MONlTOREO DE ;APAN.ICOLAOU P(.]S|.TiVOS BLOCKX 1.00 HO;IASI -

FORMATO TARJETA DE CONTROL DE PAPANICOLAOU

FORMATO MONITOREQ DE PAPANICOLAQU POSITIVOS BLOCK X 100 HOJAS
LAMINA PARA ROTAFOLIO CONSEJERIA IVAAY CRIOTERAPIA

FORMATO MONITOREG DE PAPANICOLAOU POSITIVOS BLOCK X 100 HOJAS

FORMATO MONITOREQ DE PAPANICOLAOU POSITIVOS BLOCK X 100 HOJAS

FORMATO MONITOREO DE PAPANICOLAOU POSITIVOS BLOGK X 100 HOJAS

' FORMATO MONITOREO DE PAPANICOLAOU POSITIVOS BLOCK X 100 HOJAS

Unidad '

Unidad

Unidad

Unidad -

Unidad

Unidad
Unidad

Unidad

Uidad RN R R

Unidad

Unidad

.00

0.00 .00 0.00

0.00 270.00

0.00 1.00 0.00

0.00

0.00
0.00 6.00 0.00

0.00 1,00 000

0.00
0.00 2.00 0.00
0.00 © 100

0.00 1.00 0.00

1.00 0.06

0.00 60.00 0.00

0.00 2.00 0.00

RN

)
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NIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
NRO‘-' DENTIFICACION : 001247

Fecha de 'N° die Solicitud] Cédigo ftem N.- Descripcién del ftem Unidad de: CANTIDAD Y/O VALORES
Sofcitud de Medida
" e | Modificacién EXCLUSION INCLUSION
I Cantidad Total Valor Totat S/ Canlidad Total % Valor Total S/

603 - P.s Ghullay -~

20873024 0000004308 475100052663 FORMATO MONITOREO DE PAPANICOLAOU POSITIVOS BLOCK X 100 HOJAS ' Unidad 0.00 0.00 1.00 000

La irformacion registrada en el Wnex orresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Ptiblico u organizacién de la entidad.

La'informacién registrad:?kas campos de "exclusién™ e-Yjnciusion” considera la cantidad ylo valor acumulado de todos los afios de la programacion.

E! bi‘sh‘lpo de "cantid:/ I" se campleta solo en el casc de Bienes.
1 .« -sente informadién tiene caracter de Declaracion Jura 4: por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pubhco u organizacion de Ia ad se suscribe:

;

/

By N 1)
13 Hllz\\n/
/\(Uwu:. R

AL

h [ L% Jull
@ Ml%l!i:?;‘:\#% Mm?wm ) ;

i N EBGRINAL B saud B HUARLCO
m m“wm B DR 5-‘\(.\:!) S A LD

(’C'UF
5 DIRgec Ci

lonald Do’bl]lOTQ“"“ﬁ’m
e = 1‘::r( (i .
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Tltular ‘9t Entidad U Orgqq)kécién dela
: entidad, o a qmen se hub:era delegado dicha facultad
/
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NIDAI_D EJECUTORA : 404 REGION HUANUGO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : 001247

Unidad de{ T GANTIDAD Y/O VALORES
Medida
EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total !l Valor Totai S/

Unidad 0.00 0.00 2,00 0.00

Foohe de |N° de Solicitud " Godigo ftem N-
Solicitud de
Modificacion |

1 01 CsPlllao _ ) : P
b1/08/2024 0000005218 31?5001 50385 JUGUETE VAJILLAS DE PLAST!CC) JUEGO X iB PIEZAS

[702 - P.s. Huanacaure - -- : R R e P T T e e
b1/08/2024 (000005176 3175001 50365 JUGUETE VAJILLAS DE PLASTICO JUEGO X 16 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
bi/08/2024 0000005175 31 75001 50365 JUGUETE VAJILLAS DE F‘LASTICO JUEGO X 16 PlEZAS Unidad 0.00 0,00 1.00 0.0%
04 - Santa Isabel . ' ' SR : e e e R e
b4/08/2024 0000006169 317500150365 JUGUETEVAJ!LLAS DE PLASTICO JUEGOX16 PIEZAS

05 - Puesto De Salud De San Pedro De Pillao:. S
L (josiz024 0000005174 317500160368 JUGUETE VAJILLAS DE PLASTICO JUEGO X16 PIEZAS

301 - Centro De Salud Apaticio Pomares i
bof0gi2024 000005136 317500150366 JUGUETE VAJH.LAS DE PLASTICO JUEGO X 18 P!EZAS

Unidad 0.00 0.00 .00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

Unidad 0.00 0.0¢ 4.00 0.00

802 - C.s Las Moras - : : : R . T e e el I T T R
bo/os/2024 0000005139 3175001 50365 JUGUETE VAJILLAS DE PLASTICO JUEGO X 16 PIEZAS Unidad 0.00 0,00 4.00 0.60
803 - P.s, Colpa Baja: SIS L . g . Ol Sy T T T E CIEI IR BTN R

bO/D8i2024 0000005437 317600150365 JUGUETE VAJ!LLAS DE PLASTICO JUEGO X 16 PIEZAS 1.00 . 0.00

Unidad 0.00

804 - P.s. Nauyan Rondos. :" . e S T e A B R s e e
b0/08/2024 0000006138 317500160365 JUGUETE VAIILLAS DE PLASTICO JUEGO X 16 PIEZAS Unidad 0.00

1.00 0.00

801 - C.s. Margos:

b4/0B12024 0000005188 517500160365 JUGUETEVAJILLAS DE PLASTICOJUEGOX1BPIEZAS Unidad ' 000 0.00 100 0.00

902 - P.s. Pacayhua ol
1103;2024 0000005193 317500150385 JUGUETE VAJILLAS DE PLASTico JUEGO )( 16 PiEZAs

903 - P.s. Jesus Do Nazareth De Cochas ' Dok B AT T e PR B e
b1/08/2024 0000005191 3175001 50365 JUGUETE VAJILLAS DE PLASTICO JUEGO X 16 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

1904 - P.s. San Foo Llamapashillum ™0 2 SR
b1/00/2024 0000005184 317500160385 JUGUETEVAJiLLAS DE PLASTICOJUEGOX16 PIEZAS

Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

002 - C.s. Peru Corea. -

bo/ow/2024 0000005140 317500150365 JUGUETE VAJILLAS DE PLAST|CO JUEGO X 16 FIEZAS Unidad 0.00 . .4.00 ; . 0.0b

003 - P.s. Malconga - -

1/08/2024 0000005163 317500150366 JUGUETE VAJlLLAS DE F'LASTICO JUEGO X 16 PIEZAS Unidad 0.00 T 4o 000
bojai 024 0000005142 517600150365  JUGUETE VAJILLAS DE . PLASTICO JUEGO X 16 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 2,00 0.00
N\
N SN
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000301

NIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : 001247

istema integrado de Gestién Administrativa Fecha: 3/09/2024

Hora
Pagina: 2 des

19:24:17

Fecha de [N° de Solicitud] Cédigo ftem N.» ) Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

ha ; : Medida
Solicitud iy ' EXCLUSION INCLUSION

Modificacion

Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total 1 Valor Total 8/

05 PS Lllcua - o e T T e L i LR T LT REE A P S S PR ACSE I SRR NEES EE A SR
bo/08/2024 0000005145 317500150368 JUGUETEVAJILLAS DE PU-\STICO JUEGOX1B PIEZAS Unidad 0.00 0.00 1.00

006 - P.s. Paucar oo L BT RE PR R S L
bo/og/2024 0000005144 317600150365 JUGUETE VAJILLAS DE PLASTICO JUEGO X 16 P!EZAS . Unidad 0.00 0.00 1.00
b0/08/2024 0000005143 317500150385 JUGUETE VAJILLAS DE PLASTICO JUEGO X186 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 8.00

01 - P.s. San Sebastian De Quera-’ e - c e T R M L i S
b1/08/2024 0000005160 317500150365 JUGUETE VAJILLAS DE PU\STICO JUEGO )( 16 PIEZAS Unidad 0.00 0.00
{102 - P.s. Santiago De Liacon’ .- R - I TR ST e e e
b1/08/2024 000C005152 317500150365 JUGUETE VAJILLAS DE PLASTICO JUEGO X 16 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 1,00

03 - P.s. Sirabamba T T RS o B A LR A I T B R I I S REB SRR
1]_08!2024 0000005151 3175001 50365 JUGUETE VAJILLAS DE PLASTICO JUEGO X 18 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 1.00

1.00

04 - P.s. Pomacucho .~ T TR RO L T T T T o T e
1/08/2024 0000005153 317500150365 JUGUETE VAJILLAS DE PLASTICO JUEGOX16 PiEZAs Unidad 0.00 0.00 1.00
05 - P.s. Tambo De San Jose: AL ] R e e s b e
06 - P.s. Santa Cruz De Ratacocha .

(07 - P.s. Llacsa

08 - P.s. San Miguel De Mltoqu'er'a;-' S S N O PR

b1i/08/2024 0000006158 317500150365 JUGUETEVAJILLAS DE PLASTICOJUEGO)(16 PIEZAS “ Unidad“ - 70.00.“.“””. ' 0.60 o 100 .
OS—P.sPachabamba T L : : : e e S e R e : s e I e i

H10 - C.s Santa Marla Del Valle - =0 0 e A R B R N
1/65/2024  000000514¢ 317500150365 JUGUETE VAJILLAS DE PLASTICO JUEGOX16 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 2.00

111 - Puesto De Salud Ingenio Bajo o0 ' el R S Ll e Cnnir T
1/08/2024 0000006160 317600150366 JUGUETE VAJILLAS DE PLAST!CO JUEGOX16 PlEZAS Unidad 0.00 0.00 .00
42 - San Pedro De Choquecancha - " i " e R T e S SRR
1/08/7024 0000005158 317500160365 JUGUETE VAJILLAS DE . PLASTICO JUEGO X 16 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 1,00
201 - C.5. Acomayo-clas . Lo i i T e R B s s e
b1/08/2024 0000005161 317500150365 JUGUETE VAJILLAS DE PLASTICO JUEGO X 16 PIEZAS Unidad 000 0.00 200

L 1/08/2024 0000006154 317500160365 JUGUETEVAJILLAS DEPLASTICOJUEGOX16PIEZAS ' Unidad 0,00 000 T
b 1/08/2024 000005168 317500150365 JUGUETEVAJILLASDEPLASTICOJUEGOX16PIEZAS ' Y mded oo o0 10

b1/08/2624 0000005157 317500150365 JUGUETEVAJ!LLAS DE PLASTICOJUEGOX16 PlEZAS ' Unidad 0.00 000 1.00

 08i2024  ODO0O05165 317500150366 JUGUETEVA.HLLAS bE PLASTIGO JUEGOX16 PEEZAS Unidad " o0 oo0 10

0.00

¢.00

0.00

0.00

o0
.OI.OE;
00
o

0.00

0.00

0.00
0.00
.00

0.00

0.00

0,00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000301

NIDAD EJECUTORA @ 404  REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO.IDENTIFICACION : 001247

Facha da |N° de Soliciiud “G&digo kem N- | Descripcian del ftem Unlda% de] T GANTIDAD Y/O VALORES
Medida

ictud | de
Soficitud EXCLUSION INCLUSION

Modificacion
Cantidad Total E Valor Total 5/ Cantidad Total ﬂ_ Valor Total Sf

b0z - Santo Toribic De Mogrovejo De Araypagua - - Chinchao: : i LR
b1/08/2024  00C0005164 3175001 50365 JUGUETE VAJILLAS DE PLAST!CO JUEGO X 16 PIEZAS

203 - P.s. Pueblo Libre De Mayobamba’:i:x b :
b1/08/2024 0000005165 3175001 50365 JUGUETE VAJILLAS DE PLASTICO JUEGO X 16 PIEZAS

204 - Puente Durand - B
b1/06/2024 0000005186 17500150365 JUGUETEVAJiLLAS DE PLASTICOJUEGOX16 PIEZAS Unidad

Unidad G.00 0.00 1.00 0.00

Unidad 00 0.00 1.00 0.00

0.00 0.00 1.00 0.00
205 - Taprag . : RS ; : . » i G e . : e » e e L
b1/05/2024 0000005168 317500150365 JUGUETE VAJlLLAS DE PLASTICO JUEGO X 16 PiEZAs Unidad 0.00

701 -PsUtao = .o
b1/08/2024 0000005181 317600150366 JUGUETE VAJILLAS DE PLASTICO JUEGOX16 P|EZAS

0.00 1,00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.60 0.00
02-Ps Tambogan - - - SOERE - O R i e R e
b1 /08/2024 0000005179 317500150365 JUGUETEVAJILLAS DE PLASTICO JUEGOX1B Plems ' Unidad
OS-P.sTresDe_MayoDePagsha:g'-';_' L e e e D T
110612024 0000006180 317500160385 JUGUETE VAJILLAS DE PLASTICO JUEGO X 16 PIEZAS
04 - P.s Churubamba - : - o LA R B et _
b1/66i2024 0000005178 317500160365 JUGUETEVAJILLAS DE PLASTiCO JUEGDX16 PlEZAS Unidad 0.00
05 - P.s, San Francisco De Cochabamba : ot G : L
b1/08/2024 0000005183 317500160365 JUGUETEVAJILLAS DE PLASTICO JUEGO X 16 PIEZAS Unidad
06 - Ps. Manantial De Vida De Quechualoma. - 17 o R s R TR e B e R SR
1082024 0000005162 317600150365 JUGUETEVAJiLLAS DE F‘LASTICO JUEGOX1B PIEZAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
707 - Ps Huallmish = : e e e Sl e Y
b1/08/2024 0000005184 317500150365 JUGUETEVAJELLAS DE PLASTICO JUEGOX18 P!EZAS Unidad 0.00
B01. - C.8. Cayran . ¥ ey : R SR G SRR Bniin s
b1/08/2024 0000005214 517500130268 BATERIA PARA A EVALUACION DE DESARROLLO DEL NIKIO DE 0 30 MESES
biiosi2024 0000005214 317500160365 JUGUETE VAIILLAS DE PLASTICO JUEGO X 16 PIEZAS Unidad 0.00 0.00
802 - P.s. Huancachupac RO - . e e T e T i
/082024 0000005215 317500130286 BATERIA A PARA EVALUAGION DE DESARROLLO DEL  NIKO DE 04 30 MESES Unidad " oo0
/002026 0000005215 31760015085 JUGUETE VAJILLAS DE PLASTICO JUEGO X 16 PIEZAS Unidad 0.00
001 - C.s. Huancapallac. - . T ' T L e S R IR e e T i
06,2024 0000005208 317600130288 BATERIA PARA EVALUACION DE DESARROLLO DEL NIKO DE 0A 30 MESES Unidad 0.00 0.00 ' 1.00
/082024 0000005200 317500160365 JUGUETEVAJILLAS DE PLASTICO JUEGO X 16 F PIEZAS Unldad 0.00 0.00 1.00 0.00

002 - P.s. Pampas - ARSI D SER SO I : ik S N T
b1/08/2024 0000005212 217500130286 BATERIAF‘ARA EVALUACiON DE DESARROLLO DEL NINO DEOA30 MESES Unidad 0.00

0.00 0.00 2.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

0.00 2.00 0.00

0.00 0.00 1.00 0.00

0.00 1.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 100 0.00
2.00 0.00

0.00 1.00 0.00
0.00 1.00 0.00

0.00

£.00 100 000
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES Al. CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000301

NIDAD EJECUTORA @ 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : po{247

Fecha :
Hora :
Pagina: 4 deb

3/09/2024
19:24:17

Codige tem N.- | Descripcitn def ftem Unidad de; CANTIDAD Y/O VALORES

Fecha de [N de Soficitud

licitud. d Medida
Solicitu ° EXCLUSION INCLUSION

Modificacion

Cantidad Total || Valor Total $/ Cantidad Total | Valor Total S/

002 - Ps. Pampas SR EOR PN Y | P e e L T e e
b1/08/2024 0000005212 317500160365 JUGUETE VAJELE_AS DE PLAST|CO JUEGO X 16 PIEZAS Unidad .00 0.00
03-P.s.SanPedroDeCani..--- P AT . L BE AR IR AR '.fj:';
b1/GB/2024 0000005213 317500130288 BATERiA PARA EVALUACION DE DESARROLLO DEL N1N0 DE 0 A 30 MESES Unidad 0.00 0.00 1.00
b1/08/2024 0000005213 3176001150366 JUGUETE VAJILLAS DE PLASTICO JUEGO X 16 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 1.00
01 - P.s. San Jose Dé Cozo Tingo: " - o T - e R i i h 5_':_3 L e .
b1/08/2024 0000005249 317500130286 BATERIA PARA EVALUACION DE DESARROLLO DEL NH‘:IO DE 0A30 MESES Unidad 0.00 0.00 1.00

1.00

062024 000000136 317600130286  BATERIA PARA EVALUACION DE E DESARROLLO DEL NI DE 0A 30 MESES Unidad 0.00 0.00 1.00

bo/06/2024 00CO00138 317500160365 JUGUETE VAJILLAS DE PLASTICO JUEGO X 16 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 1.00
03 - P.s. Chaulan . S : f".::.':..::.--..'_':5'-:: ot R : R i g “ o
/062024 0000005208 317500130266  BATERIA PARA EVALUAGION DE DESARROLLO DEL NINO DE 0 30 MESES ' Unidad 000 000 1,00
brioBiz024 Q000006208 317600150365 JUGUETE VAIILLAS DE PLASTICO JUEGO X 16 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 1.00
b0/08/2024 0000005145 317500150365 JUGUETE VAJILLAS DE PLASTICO JUEGO X 16 PIEZAS Unidad 000 0.00

b£04 - Huacora - BRSTEE _____ . :
/082024 0000005205 317500150386 JUGUETE VAJILLAS DE PLASTECO JUEGO X 16 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 1.00
502 - Huanchan - ' s o . - e s R e s B e e e e T R e B

503 - P.s. Yacus - O R ' L R e R e D e T
1!031'2024 0000005203 317500150365 JUGUETE VAJILLAS DE PLASTICO JUEGOX 16 F'IEZAS : Unidad 0.00 0.00
504 - P.s. San Isidro De Paura 550 0 I i CE R A R e T B LR Pt
D1/08/2024 0000005207 317500150365 JUGUETE VAJILLAS DE PLASTICO JUEGOX16 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 1.00
501 - P.s., Andas Chico .~ 010 : (i s e B e s
b1/08/2024 0000006202 317600150365 JUGUETE VAJlLLAS DE F'LASTICO JUEGO X 16 P|EZAS Unidad 0.00 0.00 1.00

602 - C.8. Yarumayo. .0 o s ENES LR ; R Sal SRR EeE :
b1/08/2024 0000005197 317500150365 JUGUETEVAJ!LLAS DE PLASTICO JUEGOXiﬁ PlEZAS Unidad 0.00 0.00 1.00

p1/08/2024 0000005249 3175004 50365 JUGUETE VAJILLAS bE PLASTlCO JUEGO X 16 PEEZAS Unidad 0.00 0.00 1.00

2.00

b1/08/2024 0000005208 317500150365 JUGUETE VAJILLAS DE PLASTICO JUEGO X186 PIEZAS . . Uﬁidad . .00 0.00 1.00 ,

0.00

0.00
0.00

0.00
0,00

0.00
0.00

0.00
.00

0.00
0.00

0,00

0.00

0.00
0.00

0.00



istemna Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 2/09/2024
adulo de Logistica Hora : 19:24:117
Pagina: 5 de s

ersion 24.02.01.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000301

NIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : 001247

Focha de |N° de Solicitud] Codigo ltem N.- Descripcion del fem Unidad de CANTIDAD Y/Q VALORES
Solicitug de Medida
Modificacion ‘ EXCLUSION . INCLUSION
Cantidad Totat M Valor Total S/ Cantidad Total I Valor Total S/

037;7l;'.sChUI|aY_. RETE T e T e s e R
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

 08/2024 0000005199 317500160365 JUGUETE VAJILLAS DE PLASTICO JUEGO X 16 PIEZAS
en ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la enfidad.

La informacion registrada en elgg:_senteAnexg \c‘:\orresponde a campos minimos y obligatorios que pued
" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion,

|2 informacién registrada-efi fos campos de "exclusi
{ El campo de "car?aﬂﬁtal" se completa solo en ¢l casp de bienes.
acion tiene caracter de Declaracién.durada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion
¢ MIMISTERIO DE SALUD

Ok RNO REGTONA AL
£ DIRECION KEGE TN B ALUD HUARUCD
RED BE B RUARUGD
:E;ﬁ: i Tercy Bagilio Tevesa o2 BTN,
,} @{Bﬁla?lﬁn (S -
. . . - =7 T T T T ey S

Firma 1: Responsable del Area involucrada en ia gestion de la CAP Firma 2 Tltﬂlar d /I’a EntldaH\u'B?gamzamOn de ia

entidad, o a'quien  5e hubiera delegado dicha facultad
/

La presenie info de Ia Entidad del Sector Plblico u organjZacion de| entidagi se suscribe:

¢

i

Qb
LN



Fecha: 3/09/2024
Hora @ 15:28:27
Pagina: 4 de 2

istema Integrado de Gestién Administrativa
Gdulo de Logistica
ersion 24.02,01.U1.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000302

NIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCC
RO. IDENTIFIGACION : 001247

Fechade N° de Soiicitud  Cddigo frem N Descripcién del ltem - Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES T
aaliotud e S Medida e o A N e it it i
: Modificacion : i . EXcLusl ENQLUSIOEJ ]
| " Cantidad Tolal __ Valor Total /| Cantidad Total | Valor Total S/ _ |
boi0a/2024  G000005314 172100070020 DIESEL B5 550 Galon .00 0.00 16.00 0.00
801 - Centro De Salud Aparicio Pomares . : DT L y _ R _ U A PR S R .
bo108/2024 0000005311 172100070020 DIESEL BS S50 Galon 0.00 0.00 21.00 0.00
901 - C.s. Margos S . S e » Ll S
P 2.’08{!2024 0000005313 172100070020 DIESEL B5 $50 Galon 0.00 0.00 5,00 0.0¢
002 - C.s. Peru Corea. _ C Sl : : ' _ _ ' UL P R T Tt C R ST
bo/08/2024  DOO000S312 172100070020 DIESEL B5 S50 ‘ Galon 0.00 0.00 21.00 0.00
110 - C.s Santa Maria Del Valle e T e R R T : g ETERS e
borog/2024 0000005308 172100070020 DIESEL BS S50 Galon 0.00 .00 15.00 .00
201 - C.s. Acomayo-clas L R ERETE ol TR R L
boiog/2024 0000005303 172100070020 DIESEL BS S50 Galon 0.00 0.00 B.0D 0.00
704 - P.s Churubamba eI T T I R TR OE SR SRR
bo/ns/2024 0000005304 172100070020 DIESEL 85 S50 Galon 0.00 0.00 8.00 0.00
801-C.s. Cayran S LR ST " A PRI RN SRR S TSIV PN
b2i08/2024  (D0ODO5306 17210007002¢ DIESEL BS S50 Galon 0.0 0.00 5,00 0.00
001 - C.5. Huancapaliac e o _ . _ . S TR TURTE RNt T ey |
baroar2024 Q000005305 172100070020 DIESEL BS S80 Galon 0.00 0.00 5.00 0.00
103 - Ps. Chaulan i s AN IR S TR S R
bojoa/2024 0000005307 172100070020 DIESEL BS S50 X Galon 0.00 0.00 5.00 0.00
boi0s/2024 0000005310 172100070020 DIESEL BS S60 Galon .00 0.00 5.00 0.00



Fecha: 3/09/2024

istema Integrado de Gestién Administrativa
Hora : 15:28:27
Pagina : 2 de?2

6dd|o de Logistica
NUAL DE NECESIDADES N° 00000302

ersion 24.02.01.U1.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIA

NIDAD EJECUTORA : 404  REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCC
RO. IDENTIFICACION : 001247

Fechade N° de Solicitud Codigo lem Ni- = T T ~ Dascripeion del tem T T [Unidad de,
Soiicitud de : Medida e —
Modificacion : . e ]
‘ e B i - S i - _ i B Cantidad Total yalor Total S/ |
602 - C.5, Yarumayo EETSRIRERREA R S A RIS E S . . . . e T S PO RS
Galon 0.00 .00 5.00 0.00

boi0a/2024 0000005309 1721 00070020 DIESEL B5 S50

o U organizacién de la entidad.

rios que pueden ser ampliados por la Entidac del Sector Public

mos y obligatol
acion.

La inf_ormacit’)n registra
ra la cantidad yio valor acumulado de todos los afios de la program

La informacion registrada en los campos te "éb?éiﬁﬁéﬁ"é‘”inclt}\sjén" conside

\ EJ campo de "cantidad ybs{ comptleta solo en el caso de piengs. /j

Declaracién Jurada; pgr lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacign d ad-se suscribe:
s T P =

da en el presente Anexo corresponde a campos mini

La presente informacion tiene caracter de

e

R e Ty STRATIVO
Firma 2. TE}J ar dé ta Entidad u Organizacion de la
entidad, 0 a’qyiéw se hubiera delegado dicha facuitad

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de fa CAP



istema Integrado de Gestion Adminlstrativa Fecha: 3/09/2024
adulo de Logistica Hora @ 12:34:07
arsion 24.02.01.U1.MCMN Pagina: 1 de2

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000303

NIDAD EJECUTORA  : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : 001247

Fochiade TNF e Solicitud] Cadigo fem N.- | ”‘" — Descipgondelem [unidad de: - CANTIDAD Y/O VALORES — ]

{ud de Medida |
Soligitug Modificacion - = EXCLUSION INGLUSION
Cantidad Tofal Valor Total S/ Cantidad Total

| Valor Total 8/

0000001867 890300020027 MOGHILA DE LONA PARAARTICULOS DE PRIMEROS AUXILIOS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00

81‘06;'2024 0000001867 894400020059 GORRO DE DRILTALLA S Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
B!US,féO24 0000001867 894400040002 SOMBRERO DE PAJA Unldad 0.00 0.00 16.00 0.00
8/06/2024 000C001867 899600040447 PANTALON DE TELATIPO LEGANT PARA DAMA Unidad 0.00 0.00 32.00 0.00
8.’06!2024 0000001867 809800040867 FANTALON DE DRIL UNISEX Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
: 0000001867  BEIBLUOBODSS CAMISETA DE ALGODON MANGA CORTA tUnidad 0.00 0.00 32,00 0.00
0000001867 899600080089 CAMISETA DE ALGODON MANGA LARGA Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00

0000001867 599600080091 CAMISETADE ALGODON PIQUE MANGA LARGA Unidad 0.00 0.00 32.00 0.00
0000001867 899600100167 MEDIAS DE VESTIR DE ALGODON DAMA Par 0.00 0.00 32.00 0.00
0000001867  BO9BOD200002 BUZO DE ALGODON AFRANELADO PARA DAMA Unidad 0,00 0.00 24,00 .00
0000001867 899600200003 BUZO DE TASLAN UNISEX CON LOGOTIPO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
0000001867 899600210002 CALZON DE ALGODON PARA DAMA Unidad 0.00 0.00 48,00 0.00
0000001867 880600230002 CHOMPA DE LANA PARA DAMA Unidad 0.00 0.00 26.00 0.00
0000001867  BOGGOD2O0004 SOSTEN DE ALGODON Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00
0000001867  BOIB00400007 PLIAMA DE FRANELA PARA DAMA Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
0000602130 894400020065 GORRO DE DRIL TALLA ESTANDAR Unidad 0.00 0.00 12.00 ¢.00
0000002138 899800040867 PANTALON DE DRH UNISEX Unlidad 0.00 0.00 18.00 0.00
0000002139  BOGB0D0BOCBS CAMISETADE ALGODON MANGA LARGA Unidad 0.00 0.00 32.00 0.00
0000002138 808600100092 MEDIAS DE HILO POLIESTER Par 0.00 0.00 30.00 0.00
0000002138 899600200003 BUZO DE FRANELA PARA CABALLERO Unidad 0.00 0,00 20,00 0.00
0000002136 809800200078 BUZOC DE TELA POLIESTER UNISEX TALLAM Unidad 0.00 0.00 4,00 0.00
0000002138  B99B00200080 BUZO DETELA POLIESTER UNISEX TALLAL Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
0000002130 800800200083 BUZODE TASLAN UNISEX CON LOGOTIPG Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
0/07/2024 0000002139 BHOG00210044 CALZONGILLO DE ALGODON PARA CABALLERO TALLAL Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00

0/07/2024 0000002139 8H8B00210045 CALZONCILLO DE ALGODON PARA CABALLERO TALLA XL Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00

/67/2024 0000002139 BOAB00240001 PANTALON CORTO-SHORT DE DRIL PARA CABALLERO Unidad .00 0.00 10.00 0.00

0/07/2624 0000002139 889600400006 PIJAMA DE FRANELA PARA CABALLERO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00

0/07/2024 0000002139  BYIGO0GBOOD4 UNIFORME DE FUTBOL ( 01 CAMISETA 01 SHORT ¥ MEDIAS) DE INTER DRYER PARA CABALLERD  Unidad 0.00 0.00 12,00 0.00
boioa/2024 0000006299 898600070111 GHALECO DE DRIL TIPO PERIODISTA UNISEX Unidad 0.00 0.00 205.00 0.00



estl6n Administrativa Fecha: 3/09/2024
Hora : 12:34:.07
Pégina: 2 de 2

istema Integrado de G

sdulo de Logistica
ers:ﬁn 2:02.01131 JMCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000303

NIDAD EJECUTORA  : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO

RO. IDENTIFICACION : 001247
’ Unidad de] T CANTIDAD Y/O VA dﬁﬁ‘_'i_‘yf‘—j
Medida : )
: INCLUSION {

EXCLUSION
| Gantidad Total I valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total s/

de

Solicitud
.1 Modificacién

Unidad 0.00 0.00 100,00 0.00

“arevencion ¥ Control De SaludMental © 1
898600080000 CAMISETADE ALGODON PIGUE MANGA CORTA

4414
boi08/2024  DDOO00S301
den ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organiza@én‘d‘eht% entidad.

acion.

jos que pue

nte Anexo corresponde a campos minimos y obligator!
y/o valor acumnutado de todos los afios de la program

La informacion registrada en el prese
" considera la cantidad

La informacién registrada en |9§,campos*de-“exclgsién" ¢ "inclusién
¥ Ei campo de "cantidad & tal" se completa solo en el 6a5Q de bienes.
informacién tiene caracter de Declaracién Jupa

da; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector PUinco%g organjza ion.de |3
. e S

f La presente

6 MLETERY -
: HEEACION B5GIOR S LA HUAHUCO
HED &
A invdﬁﬁﬁgda en la gestién de la CAP Firma 2: Tit I/elr de lfél Entidad u Organizacion de la
entidad, o ag ien sfe hubiera delegado dicha facuitad

i
/ i

v



istema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 8/09/2024
Hora : 13:42:17
P4agina: 1 de1

hodulo de Logistica
L CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000304

eréiGn 24.02.01.UT.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES A

NIDAD EJECUTORA  * 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO

RO. IDENTIFICACION : 001247
— —[Unigadael GANTIDAD Y/O VALORES |

Fecha de |N° de Soiicitud " Cédigo ftem N~ — " Descripdién defflem

Solicitud | Medida |

: Modificacién | { EXCLUSION i INCLUSION |
adTotal | Valor Total 8/ | Cantidad Total | _ Valor Total 8/

4415 - Programa Reduccion De La Mortalldad Emergencias Y Urgenclas Medicas {(samu) - . e L e

| /052024 0000004957 899600040867 PANTALON DE DRIL UNISEX Unidad 6.00 0.00 0.00 0.00

|o06/2024 0000004957 899600150050 CASACA DE DRIL UNISEX Unidad 81.00 0.00 0.00 0.00

6/08/2024 0000004998  B99600080539  CAMISETA DE ALGODON MANGA LARGA CUELLO CAMISERO UNISEX CON LOGOTIPO BORDADO  Unidad 0.00 0.00 67.00 0.00
tidad.

on ser ampliados por 2 Entidad del Sector Piblico u organizacié%l_g\ en

nexo corrésponde a campos minimos y obligatorios que pued
mulado de todos los afios de la programacian.

La informacién registrada en el P“fffﬂlé Anexo ¢ >
Y 1 a informacion registrada ?Aos’ campos de wexclusitnt-g "inclusién” considera la cantidad yfo valor acu

! Ei carmpo de "cantldjd/\d al" se completa solo en el caso d

f La presente inform fon tiene caracter de Declaracion Ju

& PINISTER DR AAL
GOHILRND HF.‘(U Y] Au‘i"é"[

fﬁ IHRELLCHOH REGHENA: 27 ALy 0
REO0 O s R

bienes.

da; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Plblicou organi? cién de | enﬁdad/ se suscribe:

KonalaPercy Basilio Tavers Die Adt o
EETHLM ST NI e T =
Firma 1; Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Tité{lar deéé Entidad u Organizacion de la
entidad, o a fuien 5 hubiera delegado dicha facultad

/



istema Integrado de Gestion Administrativa ‘ Fecha: 3/08/2024
fodulo de Loglstica Hora : 13:54:24

ersion 24.02.01.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000305
NIDAD EJEGUTORA  : 404  REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : pg1247
Fecha de |N° de Soficitud] Cédigo ftem N.- Descripcién del flem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
: Modificacion EXCLUSIGN INCLUSION
' : " Canlidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total |  Valor Total &/
4417 - Programa Presupuestal The-vih/sida - . : s T e e e e I S e R B e e
P1/08/2024 0000005190 806600080089 CAMISETA DE ALGODON MANGA LARGA Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
BB /0512024 0000005223 899600070142 CHALECO DE DRILTIPO PERIODISTA UNISEX TALLA Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
B /082024 0000005223 899800070143 CHALEGO DE DRIL TIPO PERIODISTA UNISEX TALLAM Unidad 15,00 0.00 0.00 0.00
b1/08/2024 0000006223 899600070144 CHALECO DE DRIL TIPO PERIODISTA UNISEX TALLAL Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00

¥ La informacion registrada en_e}-p’ré's?:ﬁt"é—A“ﬁg;EEbrres onde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por fa Entidad del Sector Piblico u organizacidn de la entidad.
¥ La informacion registrada en los campos de “exclusidn” g "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de [a programacion. -

¥ £t campo de "cantid ad total" se completa solo en el cast de bienes.

K La presente infgfmacidn tien@ canéc!andﬂifi?ﬁl .gl/;‘a(ggj por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Piblico U orgamzaclén delae
ma.ﬂ _. g care A

(HRE s ﬂML HUANUE S
a " Moo .w un uuuuco

Ll L L LT LT P

Ronaid Percy Basilio Tavers
HEFE LOGISTIoA

ELEaTEw

Firma 2: Tltulaf de la Eﬁttdad u Organizac.lén dela
entidad, 0 a qglen L h6b|era delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP



istema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 3/09.'2024'
Hora : 19:26:13

Gdulo de Logistica
Pégina: 1 de1

forsion 24.02.01.U1 MCMN
' ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000306 .

NIDAD EJECUTORA  : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : 001247

Fecha de |N° de Soficitud; Codigo ftem N.- Descripcion dek ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacian EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total valor Total 8/ | Cantidad Total ; Vator Total S/

4418 - Programa Presupuestal Enfermedades Metaxen!casYZoonosw . R A s e B s e T e T
b1/08/2024 0000006245  BYYE00070111 CHALECO DE PRILTIPO PERIODISTA UN!SEX Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
L1/06/2024 0000005246 890300020012 MOCHILA DE LONA CON BORDADO Unidad 19.00 0.00 0.00 0.00
b1/08/2024 0000005247 899600080090 CAMISETA DE ALGODON PIQUE MANGA CORTA Unidad .00 0.00 29.00 0.00

¥ La informacion registrada en el presente Anexo cofresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de fa entidad,

L a informacién registrada en los campios de "exciusiont.g "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
¥ El campo de "cantidad totaPSe completa solo en el caso d bienes. m '
nizacitn de la entidad, se suscrive

¥ La presente informacign tiene cardcter de Declaracion Jug dabpor io que, en sefial de conformidad y en representacidn de la Entidad del Sector Publico u or
& M”\”':TE ? 24 MUC.«Q Y AT e
P Bkt Bl ot

-n’-. - -&-upd-n“onwwwlﬂwm

Pcrc wasilio TeveTh i
Ronald S FeLaBIATICA e, i

Flrma/2 Tlt(/ar de la Enttdad U Orgamzac:én de fa
entlda o /a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP

%



istema Integrado de Gestién Administrativa Fecha @ 3/09/2024
Hora : 15:29:48

hodulo de Logistica
Pagina: 1 de3

ersion 24.02.01.U1.MCMN
| ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000307

NIPAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO

RO.'IDENTIFICACiON 1 001247
Unidad de| " CANTDADVIOVALORES T

| Medida ;
; EXCLUSION | INCLUSION
- Cantldad Totat ValarTotal SI | Cai"idad Total ValorTotaI sl

| 0/08/2024 0000004886 172100040014 GASOLINA PREMIUM Unidad 000 0.00 5.00 0.00

Fecha de " de Solicitud; ‘Cédigo ltem

Solicitud de
: Modificacién

" Descripcién del llem

02_-4P.S. Huanacaure . L - ,:.::_.: L ...:_.Z__:-: R = ;::. R o e S e T S AR
9/08/2024 0000004948 $72100040014 GASOLINA PREMIUM Unidad .00 0.00 5.00 . 0.00
03 Ps. Chinchinga . e e e e
0/08/2024 0000004923 172400040014 GASOLINA PREMIUM

Unidad 0.00 0.00 6.00 €.00

003 - Ps. Coipa Baja - . o i e e s T e e P e e R T R D R S e S
1062024 0000004927 172100040014 GASOLINA PREMIUM Unldad 0.00 9.00 5.00 2.00
0l08/2024 0000004839 172100040014 GASOLINA PREMIUM Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
001 - C.s. Margos . ¢ TS RN IR e e P R S o R N sl
0/08/2024 0000004894 172100040014 GASOLINA PREMIM Unidad 0.00 o000 5.00 000
002 - P.s. Pacayhua . - S o ' R ; R
hoiosiz024 0000004941 172100040014 GASOLENAPREM]UM
003 - P.s. Jesus De Nazareth De Cochas : S
9/08/2024 0000004929 172100040{)14 GASOL[NAPREMIUM
ho/08/2024 0000004943 17210&040014 GASOLINA PREMEUM Unidad 0.00 0.00 5.00 9.00
002 - C.s. Peru Corea;- D R SRS e i T T ' '

b o/08/2024  0000004BIE 172100040014 GASOLINA PREMIUM
004 - P.s. La Esperanza:. R Eh
g/08/2024 0000004932 172100040014 GASOLINA PREMIUM

01 - P.s. San Sebastian De Quera.’ S R
o/08/2024 0000004945 172100040014  GASOLINA PREMIUM

03 - Ps. Sirabamba - fe i T s
o/06/2024 0000004946 172100040014  GASOLINA PREMIUM

Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 5,00 0.00

Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 5.00 000

Unidad 0.00 0.00 5,00 0.00

Unidad 0.00 0.00 5.00 000
04 - P8, POMacuchio . ol e Sl e T e R
0/0B/2024 0000004242 172100040014 GASOLINA PREMIUM
110 - C.s Santa Maria Del Valle 0/ 0 T
olopi2024 0000004857 172100040014 GASOLINA PREMIUM

B8/08/2024 0000004890 172100040014 GASOLINA PREMIUM Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 ' 5,00 0.00

Unidad 0.00 0.00 600 000
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000307

NIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUGO - RED DE SALUD HUANUCO

RO. IDENTIFICACION @ 001247
Cadige P B o —IUmdadde| ——GANTDADVOVALORES |

EXCLUSION lNCLUSION J

Cantidad TokLﬂ Valor Total SI Cantldad Total Valor Total S/

Soticiud de
" Modificactén |

‘ 02 Santo Torlbio De Mogrovejo DeAraypagua Chmchao o URRIETS

9/08/2024 0000004950 172100040014 GASOLINAPREMIUM Unidad 0,00 0.00 5.00 000
204 - Puente Durand . : : R e e B e e T
9/0H/2024 0000004949 172100040014 GASOLINAPREMIUM Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
h0/08/2024 0000004907 172100040014 GASOLINA PREMIUM Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
p2-P.sTambogan . . e Bt B e '
©/0B/2024 0000004304 172100040014 GASOLINA PREMIUM

! 04-P,sChurubamba e T
9:037_‘26_24 0000004901 172900040014 GASOLINA PREMIUM

Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

801 - C.5. Cayran L R S T T N R
B o/08/2024 0000004891 172100040014 GASOLINA PREMIUM Unidad 0.00 0.00 £.00 0.00
001 - C.5. Huancapallac - DR e e e e T
9/08f2024 0000004893 172100040014 GASOLINA PREMIUM
003 - P.s. San Pedro De Cani e e
9.’08/2.024 0000004944 172100040014 GASOUNAPREM]UM
501 - C.s. Potracancha © - ' L e
ho/08/2024 0000004896 1721000400'%4 GASOUNA PREMIUM

Unidad 0.00 0.00 5,00 0.00
Unidad 0.00 0.00 5.00 6.00

Uridad 0.00 0.00 5.00 . 0.00

501 - Huacora

0/08/2024 0000004899 172100040014 GASOLiNAPREM!UM. Unided 0.00 000 0.00

E03 - P.s, Yacus oot gt
9{5&.’2024 0000004947 172100040014 GASOLINA PREMIUM
01 - P.s. Andas Chico 7 s P

Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 5,00 ' 0.00

0/08/2024 0000004909

1721 00040014 GASOLINA PREMIUM



ist;é'nia integrado de Gesfion Ad_minlstrativa

Ori_iilo de Logistica
ersion 24.02.01.U1L.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MO

NIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO

RC: IDENTIFICAGION : 001247

Solicitud
- Modificacion

502 - C.5. YarUMmayo /" ool
9.'(58!2024 0000004898 172100040014 GASOLINA PREMIUM

xo0 corresponde a campos minimos y obligatorios que B

La informacion registrada en el presente Ane
“inclusion® considera la cantidad y/o va

1 2 Informacion registrada en los campos gg_,‘.!gmluai_énlg

L 21 campo de "cantidad total”
La presente informacion ti

se completa solo en &l caso de bienes.

& caracter de Declaracion Jurada: por 1o-que, en sefial de conformidad y en representacion de la E

(YR
I3t

LIRS

et

ol Area involucrada en la gestion de la CAP

Firma 1: Responsable d

DIFICACIONES AL CUADRO MULTIANU

el CANTIDAD Y/O VALORES

Unidad 0.00

ueden ser ampliados por la Entidad de! Sector Publico
tor acumulado de todos los afios de la programacion.

ntidad del Sector PUblico u orga i

Fecha: 3/09/2024
Hora : 15:20:48
Pagina: 3 de3

AL DE NECESIDADES N° 00000307

s |

INCLUSION |

i EXCLUSION ! _
' Cﬂnidad Tciat_h valor Total S/ | Cantidad Total ;LVanrTotal s/

0.00 5,00 0.00

u organizacién de la enticad.

e SR
yui HUARUCO
i O AL HUAHLCO
LBAUANICE

> #"
fd ki
o7 51 Pl

Eoir

i
T iy TR Aw) - -
Fir/ jé‘.“!ﬁiﬂtiﬂ ﬁr(é\e[ 13 Entidad u Organizacién de la
en}iciad, o-a quisn se hubiera delegado dicha facultad
/ 7

s
;

/!
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dduio de Logistica
ES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000308

erslén 24.02.01.U1.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACION

NIDAD EJECUTORA  : 404  REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO

RO. IDENTIFICACION : 001247
T Descrpcién del em o — U:ngég T o CANTIDAD on wALORES |
edida
| B EXCLUSION

de Solicitud]
Soticitud de
' Modificacidn
n , B - {_Canudad Total E Valor Total S/ ] Can’udad Total ‘
grama F , Reduccion n De La Mortalidad Emergenc;asY Urgencias‘ s Medicas (samu)- 0 PR R R ' I
Galon 0.00 0.00 30 00 0.00

0/08/2024 0000006082 172100070020 DIESEL B5 560
{a Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad,

ampos minimos Y obligatorios que pueden sef ampliados por
fios de la programacion.

gistrada en el presente Anexo corresponde a ¢
" considera la cantidad y/o valor acumulado de fodos los a

" e "inciusién
e bienes.
or lo que, en sefal de conformidad y en

La informacion re
La informacién registrada en los campos de "exclusién

Ef campo de "cantidad total" se comg/ta -solg en el caso-

La presente informacién tiene ar&:ler de Declaracion Jurada;

cién de 1a entidad, se suscribe:

representacion de la Entidad del Sector Publico u organi

Tt INl

r/ delar Entida u prgqp#zacnén de la
dien se: hubuara delegado dicha faguitad

- uj.x T e v -
Firma 1: Responsable del Area Involucrada en la gestion de la CAP



Fecha: 3/09/2024

istema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 14:.47:21

Wodulo de Logistica

ersion 24.02.01.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000309 : ,
NIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
NRO. IDENTIFICAGION : 001247
Fecha de |N° de Solicitud] Cedigo ftem N.- | Descripcién det jtem TUnidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | de g Medida :
. Modificacion : EXCLUSION INCLUSIGN
Canfidad Totel | ValorTotal §/ | Cantidad Total |  Valor Total S/
4417 - Programa Presupuestal Thowvihisida ' 0. oi e 0 L i e e e e e e D
b0/08/2024 0000005086 172100040002 GASOLINA DE 90 OCTANCS Galon 0.00 28,00 0.00

{ a informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que puaden ser ampliados por la Entidad del Sector PUblico u arganizacion de la entidad.
La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

AT

x)
(RECT
: P

- '.fl-:l {jo %
"y ;) i
7
Firma 2: Titular'de Ja Entidad u Organizacién de la
entidad, o'a ; ten se hubiera delegado dicha facultad

ovial

TS 8

Firma 1: Responsable del Area involucrad'a“én la gestion de la CAP

i
rd
e



Fecha: 3/09/2024

istema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 14:48:40

Gdulo de Logistica

ersion 24.02.01.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000310
NIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : 001247
Fecha de |N® de Soiicitud] Cédigo Item N.- Descripcién del llem Unidad de CANTIDAD YO VALORES
Soiicitud | de Madida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total E Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total 8/
4437 - Estrategia Sa_nit_éria De Atencion’A Personas A:fectédéé"Por Cdntan]ih;adlb'ﬁ 'ébn"M_etaE_es PQS?dQS'f Otras. e R iy o .' : Sk e e L
3/08/2024 0000004418 172100070020 DIESEL BS S50 Galon 0.00 0.00 40.00 0.00

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.
La mformacuin registrada en los campos de "exclusion” e “inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacian.

¥ 1 campo de “cantidad total" se compfeta solo en el casﬁe enes.

La presents informacion fiefle caracter de Declaracién Jurad::}o

,.: (RO I FTE RTa

- y . R re
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gesuén de la CAP Firma Z/FEtulg de la Entidad u Qrganizacin de la
entidad,0 a quien se hubiera delegado dicha facultad

g

&

Th



Fecha: 3/09/2024

istema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 14:54:12

6duio de Logistica

ersli'bn 24.02.01.U1.MGMN Pagina: 1 de1
> ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000311
NIDAD EJECUTORA  : 404 REGION HUANUGCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFIGACION : 001247
Fecha de |N° de Soliciiud] Cddigo ftem N.- Descripcion del fiem Unidad de] CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | de Medida
| Modificacién EXCLUSION INCLUSION
: Canfidad Total Valor Total S/ Cantidad Total 1 Valor Total S/
4434 - Estrategia Sanitaria Naclonal De Zoonosls - .1 [0 sl e e L R e e
ho/08/2024  00CO004848 172100040013 GASOLINA REGULAR Galon 0.00 0.00 240,00 0.00
0/08/2024 0000004848 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 0.60 0.00 10.00 0.00
R | o informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pblico u organizacion de la entidad.
¥ La informacién registrada enb/scampﬁmm'ka%usion" considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de la programacion.
{ El campo de "cantidad total"’se completa solo en el caso de Bieges.
[ La presente informacitd tiene cardeter de Declaracién
€ WwikplloT e :
e doEag ; ]
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2;/fitular de Ia Entidad u Organizacién de la
entida/d/,-—*é a quien se hublera delegado dicha facultad



istema Integrado de Gestlon Administrativa
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RO IDENTIFICACION : pp1247

NEDAIj EJECUTORA ' 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO

Fecha: 3/09/2024
Hora : 15:00:07

Pagina: 1 de?

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000312

Fecha de |N°de Solicitud, Cédigo ftem N.- |
Solicitud e
’ Madificacién

Descripcion det ftem

Unidad de

CANTIDAD Y/O VALORES

Medida

EXCLUSION INCLUSION

701 - C.5 Pillao - -

801 - Centro De Salud Aparicio Pomares ..~ .-
802 - G.s Las Moras -

901 - C.s. Margos . T BRI
h4/08/2024 0G00004536 172100070022 PETROLEO DIESEL D5
Moo2 - C.s. Peru Corea, R R ST A
908 - Centro De Salud Amarilis -

01 - P.s. San Sebastian De Quera

03 - P.s. Sirabamba S

P01 - C.5. Acomayo-clas -~ =7
02 - P.s Tamhogan -

04 - Ps Churybamba

801 - C.s. Cayran_~

001 - C.8. Huancapallac -0

4/08/2024  00DOODA533 172100070022
02 - P.s. San Juan Dé La Libertad -

03 - Ps. Chaulan-; -7
4/08/2024 0OD0O04534 172100070022 PETROLEO BIESEL D5

h4/08/2024 00000045456 172400070022 PETROLEO DIESEL D5
H4/08/2024 0000004528 172100070022 PETROLEO DIESEL D5

4!981'202;& 0000004528 172100070022 PETROLEO DIESEL D%

I 4/08/2024 0000004530 172100070022 .: PETROLEO D:I..E.éEl.. D5 o
§4/08/2024 0000004531 1721 000700#2 7 PETROLEO DlESELD5

4/08/2024 GOODD04540 172100070022 PETROLEODEESELD5 N
4/08/2024 0000004539 1721000700;; PETROLEODIESELDE |

110 - C.s Santa Maria Del Valle - . - i o
4/08/2024 0000004538 172100070022 PETROLEQ DIESEL DS

4/0B/2024 0000004543 172100070022 PETROLEO DIESEL DS

4/08/2024 0000004542 172100070022 PETROLEQ DIESEL D5

14/08/2024 0000004541 172100070022 PETROLEQ DIESEL D5

k4/08/2024 0000604537 172100070022 PETROLEO DIESEL D5
PETROLEO DIESEL D&

4/08/2024 0000004548 172100070022 PETROLEC DIESEL DS

Cantidad Total E Valor Total S/ Cantidad Total % Valor Total S/ B

0.00 .00 27.00 0.00

0.00 ' 0.00 30.00 0.00

0.00 0.00 25.00 0.00
0.00 0.6 20.00 0.00

0.00 0.00 30.00 0.06

0.00 0.00 25.00 0.00
0.0 0.00 20.00 0.00

0.00 0.00 20.00 0.00

0.00 30.00 0.00

.00 0.00 20.00 0.00

0.00 0.00 20,00 0.0
0.00 0.00 2000 0.00
0.00 0.00 20.00 0.00

0.00 0.00 20.00 0.00

0.00 0.00

0.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000312

NIDAD EJECUTORA  : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : 001247

Fe.c;ha de N°de Solicitud. ~ Cédigo ftem N.- ; o Descripcion del item ;Unidad def CANTIDAD Y/O VALI(I)RES

Saiicitud de . i t Medida . - e
i Modificacion : : ; EXCLUSION INCLUSION 7 B

v Caﬂhdad Tolat ValorTolaI s/ .E._‘._éantidad Totat ValorTotal Sf
4/08/2024 0000004532 172100070022 PETROLEC DIESEL DS a Galon 0.00 0.00 20.00 4.00
03 - P.s. Yacus . ' T T TN e SR R T R SO T R
440872024 0006004536 172100070022 PETROLEQ DIESEL D5 Galon 0.00 0.00 20.00 0.00
602 - C.s. Yarumayo R . g TP PR FENRR TR L L T
B/08/2024 0000004641 172100070022 PETROLEQ DIESEL DS Galon 0.00 0.00 20.00 0.G0
La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pabli @on de la entidad

¥ |a informacion registrada en los campos ds de’ "exclusson" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de la programacion.
El campo de “cantidad total” se,cempleta solo en el | caso.de bienes.
La presente informacion-tiéne caracter de Declaracion Jura

DE,
TERlO AL uce

Wil 3 RECO {UANUCC
@ oompﬂﬂar%t (Bt 1L, v

YNy Sl
------------- AT TR TTA |

Firma 1: Respogs’%l?@ @Am&@&ﬁ@bp@%a enla gest|on de la CAP Firma 2: Titulyr de Ia Entidad U Organizacion de la
enlidad, o a quién se hubjera delegado dicha facultad

.



Fecha: 4/00/2024

istema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 15:39:25

fodulo de Logistica

fersion 24.02.01.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000313
NIDAD EJECUTORA @ 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : 001247
Fechade N°de Soliclud Codigo ftem N.- Descripcion del ftem ; {Unidad de, T EANTIDAD vio VALORES ’ o
Soiicilid de : - Medida s oo sammr s
Modficacion ‘ _ ) EXCLUSION _c - INCLUSION |
. ' ' ‘ Cantldad Total B Valor To_l_al S/ | Canlidad Total Vaior Total SI 1\
001 - C.s, Carlos Showing Ferrari . . - L R TSNP o S R B LR
P7i08/2024 0000005466 882225250011 EXTINTOR Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
¢ 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 ia entidad.
f La informacion registrada en los campos e BxClusion” e "Inclisién" considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacion. /w‘\
L /! y
{ El campo de “cantidad total" se comipleta solo en el caso de bienes. ﬂ\/ ‘
La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada: por lo que, ey sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Plblico u arganizagion deJa er}tldad 88, suscrlbe
& WMINISTERIO DE SALU - /
VORERND RECGIONAL HUTANUCO / e "“\ [ 1]
nmiu:mre HEGINKAE B SaL Ul HUAKUCO [ ;7_7’_ LT
RED DR Salul HDANUCO A ’(:‘-‘.U
4 e .
Ronald Pe rcy Basilio Tave .
ARER +OGISTION T
Firma 1: Responsable det Area involucrada en la gestion de fa CAP Firma 2: Tliﬁgé nglé Eﬁldé%’i'l’:]ﬁrganazacson dela
entidad, o a quier se hubiera delegado dicha facultad
/
,'f' -’!f



Fecha: 4/09/2024

iste“"' Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 15:39:10

édulo de Logistica

arsion 24.02.01.L1.MCMN ‘ ) Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000314
NFDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : (01247
W ocha de N de Soficitud  Cédigo flem N.< Descripcion del fiem ' N ' ‘Uinidad de CANTIDAD YO VALORES i
Soligitud de ! Medida oy
L Modificacion ; : EXCLUSION INCLUSION |
- ‘ - : . Cantidad To%al i Va ior Total St Cantldad To!al Valor Total S.f J
001 - C.s, Carlos Showmg Ferrarl : o T L R
7!08/2024 (0000005495 536434770086 COCHE METALICO DE ACERO INOXIDABLE PARA TRANSPORTE EN GENERAL CON 2 NIVELES Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
lLa mformacmn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por ia Entidad del Sector Publico u organizacian de la entidad.
La; mformaclon registrada en los €ampos ¢ de "exclusion™ eﬂ%lon" considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacion.
Y El campo de "cantidad total"?gmplela solo en el caso de bienes. ) /‘“
La presente informacion tiepé caracter de Declaracion Jurada; por 1d,que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizdcion de la en 1d§d, se suscribe:
f ® MINISTERIO DE SALU .
GIERNO RECIONAL HUIANULCO
ﬁ UIRECCION REGHINAL {1k, 5aL2 103 H 0 e s
RED DE SALUL HUA Q} (‘(‘)\;filt\Fn E)lRtml- s o
- x\ DIRECCY )N fAE T.I\LVE) l._l
cmuauvensanss . wus ganmanmy D D AL 11 NU( g
Ronald Ferey Basllio Tavses
SRR NGA - e
Firma 1: Responsable del Area Involucrada en la gestion de ta CAP [ 2 8" [iE] ’G gahizacion de fa
' , entidad, &5501éRs I‘ﬂi\ﬁl \'r%’ Yg(?c)) dicha facultad
/f
~



istema integrado de Gestion Administrativa
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Fecha : 4/09/2024 ‘
Hora : 15:38:41%

Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES Al CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000315
NIDAD'EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO IDENTIFICACION : 01247
Fechade N°de Solicitud Codigoftem N- & ' Descripclén del ltem 7 tUnidad de: CANTIDAD Y/O VALORES |
Soliciud de . . Medida - .
© Modificacién : . EXCLUSION ! INCLUSiON |
o ; 5 Cantidad Total Vafor Total st | Canlidad Totah : ValorTotai Sl |
A413 - Programa Presupuestal De Enfermedades No Transmisibles . ---* -~ I T e _ o L el
ha/08/2024  GO00004370 767500580004 MOUSE OPTICG CON PUERTO USB ' Unidad 0.00 0.00 40,00 0.00
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.
¥ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacion.
) " . " rn//‘ T . -
{ £l campo de "cantidad total;co pleta solo en el caso de biengs. - y /\
La presente informacion tigre caracter de Declaracion Jurada; por lb,que, en sefial de conformidad vy en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de I,g entidad, se suscribe:
MINISTERI(C DE g4
GONIERNG REC, LA FEalin
& ol AT St LTS
(‘ A HUARUGD
R0n,ald »ngm.ﬁfé? T“vmm f G lca Tio
. ) m A& LA LIV O
Firma 1: Responsable del Area Involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular d;/ia Entidad u Organizacidén de la
. entidad, /q/ a gquien’se hubiera delegado dicha faculiad
~

[w= ]



istema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 4/09/2024
6dqu de Logistica Hora : 15:38:08
ersion 24.02.01.U1.MGMN Pagina : 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000316

NJ;':AD‘ EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. I}DENTIF|CACION Q01247

Fecha de N° de Solficitud ~Cédigo Ttem N.- ) o Descripcion del ltem tUnidad de! © T CANTIDAD Y/O VALORES ‘
Sclicilud de : | Medida * e
3} Modificacién ! ‘ s INCLUSION

: : Cantidad Total Valor Tola% Sl Cantidad Total Valor Total S.’ |

001 - C.5. Carlos Showing Ferrarl - ' I 5 SERRER St e T T
bo/06/2024 000005732 602000010100 MANTENIMIENTO GORRECTIVO DE IMPRESORA Serviclo 0.00 0.00 0.00 980.00

f 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 fa entidad.
f La informacion registrada en los campos de "exclusién®.e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

El campo de "cantidad total” se compléta solo en el caso Mes /‘\ /“)
La presente informacion tiene gdracter de Declaracién Jurada; por I'cku en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizagién de la-€ntidad, se suscribe:

.4 Mcl"rgl!il%;(]:é%kﬁ(‘.rn»RLu SALLD WMEMISA TR0 OF f: LU
INRECCIIN REGLORAL bry ot s TUCO GOBILR AL CIGREL DS AT
HED DT SALUL H AN gAAuco s DIRECCION REGIDHAL I SA }umvzn 100
. R (3 D ABANY

Ronald PercyT IIOW
"'EW'}”HH'M‘ ) - Lw;ﬁrﬁ?r e LA TRATIV G
Firma 1: Responsable del Area Involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: T|lu|ar dé Ia Entidad u Organizacién de la
entidad, ofa qulen se hubiera delegado dicha facuitad
/

/

I

-C

iy,
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000318

NIDAD EJECUTORA  : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACIC')N : 001247

Fechade N°de Solicitud ~Cddigo liem N.- Descripcién del flem iUnidadde: CANTIDAD Y/O VALORES
Modificaclén ! . ‘ EXCLUSION j INCLUSION L
; Cantidad Tolal  ValorTolal 8/ | Cantidad Tolal Valor Total S/ |
802 - C.s Las Moras P e e e e T T T e e e .
h3/09/2024  00000DSB00 070500030190  SERVICIO ESPECIALIZADO EN GESTION DE SALUD Servicio 0.00 0.00 0.00 15,000.00

La informacién registrada en el presente Anexo correspende a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacipride la entidad,

La informacidn registrada en los caQPOS'dé"‘iékcfusién" e "inclifsian” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de fa programacion.

¥ El campo de "cantidad total” se-€ompleta solo en el caso de blenes.

La presente informacidn.tigne caracter de Declaracion Jurada; porio que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacfon de la'entidad, se suscribe:
- . [ -

P I S KRN

s

- - TS TRV,

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestidn de la CAP Firma 2: Titular de |a Enlidad|u Orgamzac(ion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

L LA [




B istema-Integrado de Gestién A(.'nalnistrai‘va‘ ) B
oaue de Logistica : . ]\ )]
{¢

i Fecha : 4/09/2024
Hora : 16:55:33
Pagina: 1 de 22

ersion 24.02.01.U1.MCMN ‘
ANF.‘-\N ) Y (Niil APROBACION DF" MODIF!CAC!ONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000320

NIDAD EJECUTORA  : 404 Ré}gg!d { HUANUCS™. RED DE SALUD HUANUCO
RO IDENTIFICACION : gp1247 <

Fechade N°de Solicitud Céd:goltem\h-.‘- P " Descripcion del flem - ~ Unidadde CANTIDADY/OVALORES

Soic nud - de ' ' D Medida e e - i - N
Mcdificacién E : ) __________E?(QL_USION ; INCLUS!ON
FE N : Cantidad Total |

ValorTotal S.’ 1 CanildadTotaI ValorTotai S." 7

441 7 Programa Presupuestal Tb\~ ziblsada I : : .. PRI RE S 5 S T _
3/08/2024 0000004405 13920016@3”.&‘ FAPEL T‘OALLA DOBL E HOJA INTERFOLIADQ BLANCO X 200 HOJAS Unidad G.CO 0.00 42.00 0.00
3/08:2024 0000004440 13920090840 o \BON GERMICIDALIZUIDG X1 L Unidad G.00 0.00 5.00 0.00
4418 - Programa Presupugstai *nfgy neuades Metaxenicas Y Zoohosis : U o _ I RERTUP :

6/G8/2024 Q000003779 13920016 9,/ ?AP L TOALLA HOJA 3IMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 15{) HOJAS Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
2/08/2024 0000004321 ~I9200160% ” 4PEL TOALLA DOBLE HOJA INFERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 600,00 0.00 0.60 0.00

[12/05 2024 0000004322 129200500003 FEL ANTIBACTERIAL ARA MANOS X 250 mL APROX. Unidad 150.00 0.00 0.0 0.00
2/08/2024 0000004323 132200500001 GELANTIBACTERIAL “ARA MANOS X 1 L APROX. Unidad 270.00 0.00 0.60 0.00
2/08/2024 0000004324 13920016@\;‘ P.l'r FEL TOALLA HOJ/ 3IMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 250 HOJAS Unidad 50.00 0.00 G.00 0.00

Wi2/00 2024 0000004344 139206160345 !'“-:':d PEL TOALLA DOE _ 2 HOMA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 229.00 0.00 6.00 0.00

12/08:2024 0000004345 139200106928 A2 N DE TOCADCF: LIQUIDO X 500 ML Unidad 671.00 0.00 G.00 0.00
/0872024 0000004346 139200100031 AL 0.4 DE TOCADCF, LIQUIDO X 800 ml ' Unidad 40.00 0.00 0.00 0.00
2/08/2024  (OCO004347 139200160323  ¥APEL TOALLA DOALE HOJA INTERFOLIADC BLANCO X 200 HOJAS Unidad 609.00 0.00 - (.00 0.00

W 2/05/2024 0000004353 139200160345 PADEL. TOALLA DOBLE HOJA BLANGE X 200 HOJAS Unidad 979.00 0.00 0.00 0.00
2008/2024 0000004355 139200500005 GEL ANTIBACTF IJAL PARA MANOS X 250 mL APROX Unidad 360.00 0.00 0.00 0.00

[13/08/2024 0000004383 139200700261 R\ PELF# TEC . INSECTOS PARA PIEL X 200 mL Unidad 900.00 0.00 0.c0 0.00

[12/08:2024 Q000004386 13920000261 F;!EPEL NTE O INSECTOS PARA PIEL X 200 mL Unidad 41.00 0.00 .00 0.00
3/08/2024 0000004387 139200100096 JABC)N DE TOIJADOR LIQUIDO X 40G ML Unidad 0.00 0.00 126.00 0.00
4425 - Estrategia Sanitaria De: Prévesg: th vy Confrol De Dafios No Transmisibles R SR .. C N DI I : R e

P5/07/2024 0000003318 139200100036 JAL.(}IQ DE rC(:ADOR LIQUIDO X 400 ML Unidad 23.00 0.00 G.00 0.00
5/07/2024 0000003318 13020016085 PAPEL TOA 1 ADOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS tnidad 19.00 0.00 6.00 0.00

5.’071?{)24 0000003319 139200166345 | GAPEL T L & DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 48.00 0.00 .00 0.00
4435 - Estrategia Sanitaria Dé Pravenciin Y Coni of De Las Its, Vih Y Sida (esnits}, _ R T S v R T R SRR

Pa/Gar2024 Q000004237 1382001 60323 F')t 2EL TOAL # DOBLE HOJA INTERFOLIADC BLANCO X 200 HOJUAS Unidad 0.00 0.00 11.00 ' 0.00
444 --Area De Gestion Da Calidad - LU : : : : : : TR e : S : EETR

3/08/2024 0000004380 139200?00025 Ji ‘\I. ON DE T ADOR LIQU!DO X500 ML Unidad 0.00 0,00 80.00 ‘ 0.0¢
3/08/2024 0000004380 139200160323 P2 PEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLAMCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 121.00 G.0c
P4/07:2024 0000002929 39200160323 F'APE.L. TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS .Unidad 0.00 0.00 40.00 ¢.0¢
5/07/2024 0000003313 139200100096  JABON LE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML Unidad 0.00 0.00 5.00 .00
P5/0:2024  000000G3313 139200160345 PAPEL TOA_U-A DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 5.00 0.0¢
po/07i2024  (GQ00003321 139200160345 PAPEL TOAL! A DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 5.00 G.0c
Bo/07/2024  GODCO03457 139200160327 PAPEL TOAL /4 HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.0¢




Saficiud

B0/07/2024
30812024
310812024
310872024
310812024
3/08/2024
610813024
9/08/2024
9/08/2024
boroaizo24
210512024

bai07:2024
pa/07/2024
b4/107/2024
b0/07/2024
B0/07/2024
610672024
610812624
6/0%_ 624

D 4i07 2024
51072024
b0/07/2024
B0/07/2024
16/08/2024
6/08/2024

p4i07: 024
b4i07/2024
b4i07/2024
B0/G7/2024

NIDAD EJECUTORA
RO IDENTIFICACION : got247

de
Madificacion

701 - C.s Pillao

0000003457
0000004381
0000064401
0000004401
0000004401
(000004453
(000004816
0000005019
0000005019
6000005329
0000005328

. Huanacaure

0000002033
0000003039
00600603039
0000003464
0600003464
4000004727
0000004762
9000004762

. Chinchinga

(000002932
0060003320
0000063460
0000063460
0000004726
0000004842

704 - Santa Isabel

0006002930
0000003042
0000003042
0000003461

P 404

. 139200160323

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000320

Fecha de N°de Solicitud Codigo ltem N.-

139200500009
139206160323
139206100080
139200160323
139200506001
139200100090
139200160323
135000210006
138200100080
139200160327
139200500009

139200160323

139200100096 |

139200160345
139200160327
139200500009
139200160323
135000210006
139200100090

139200160345
139200160327
139200500009
138200160323
139200100680

139200100096
139200160345
139200160327

-
EI

Sistema:ntegrado de Gestién Administrativa
6dulo de Logistica
ersion 24.02.01.U1.MCMN

REGION HUANUCC - RED DE SALUD HUANUCO

~ Descripcién def ftem

GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADD BLANCO X 200 HOJAS
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 1 L APROX.

JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
PANIO ABSORBENTE

JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCC X 200 HOJAS

JABON DE TOCADOR LIQUIDG X 460 ML

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HCJAS

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
PANO ABSORBENTE

i‘gABON GERMICIDALIQUIDO X 1L

139200160323

FAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
F’:APEL TOALLA DOBLI:: HOUA BLANCO X 200 HOJAS .

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX

PAPEL TOALLA DOBLE HGJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L

MABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS
PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS

4

Fecha: 4/09/2024
16:55:33
Pagina : 2 de 22

.00

“ilinidad del T " CANTIDAD Y/O VALORES

| Medida 4 USION T INCLUsioN ‘

_ Canlidad Totat_| ValorTotal S/ | Canlidad Total - Vaior Total S/ |
Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
Unidad G.00 0.00 2.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
blnidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
Unidad 45.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 15.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
Unidad 15.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 20,00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
Unidad 12.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 12.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 0.00 6.00 0.00



Gl 5 de Logistica

NIDAD EJECUTORA

Solicitud de
Modificacion

704 - Santa Isabel

sfi:;aféozz; 0000004724
60812024 0000004765
6/08/2024 0000004765

W/07/2024 0000002931
b4/G7/2024 0000003067
4i07/2024 0600003067
BO/07/2024 0600003477
B:0/07i2024 0000003477
B/08/2024 0000004725
fieio8i2024 0000004767
6/085/2024 0000004767

0000002494
0000002504
0000002505
0000002529
0000002934
0000003015
_ 4/()'7:'2@?4 0000003015
5/07/2024 0000003323
B0/07/2024 (000003482
B0/07/2024 0000003482
3/08/2024 0000604400
3/08/2024 0000004434
3/08iz024 000004444
mdsr§024 0000004451
3/08/2024  GOD0G04451
6/08/2024 0000004766
6/03!2024 0000004766
6/08/2024 0000004833
D6/0872024 0000005434

9/0712024
9/07/2024
9165712024
01072624
10715024
D4/17/2024

;404
RO. IDENTIFICACION : 001247

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000320

Fechade N de Solicitud Cédigo ftem N-"

139200160323
135000210006
138200100090

139200160323
139200100086
138200160345
139200160327
139200500009
139200160323
135000210006
139200100090

139200100072
139200100025
139200100150
139200100096
139200160327
139200100096
130200160345
139200160345
139200160327
139200500009
139200160323
139200160323
139200100090
139200500090
139200500001
135000216006
139200100090
139200160323
139200500009

Istema integrado de Gestién Administrativa

REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO

‘Descripoidn del fem

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
PANO ABSORBENTE
JABON GERMICIDA LIQUIDO X1 L

705 - Puesto De Salud De San Pedro De Pillao

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HQJAS
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
PANO ABSORBENTE

JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 1.

801 - Centro De Salud Aparicio Pomares

JABON DE TOCADOR EN GEL X 500 ml.

JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 500 ML

JABON GERMICIDA LIQUIDO X 400 mL

JABON DE TGCADOR LIQUIDO X 400 ML

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 Mt

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 ml. APROX

PAPEL TOALLA DOBLE HOWJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L

JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L

GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 1 L APROX.

PANO ABSORBENTE

JABON GERMICIDA LIQUIDOD X 1 L

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANDS X 500 mL APROX

S —— e TOAD Yo AR
_ EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total *_ ValorTotal S/ | Cantidad Total
Unidad 0.00 0.00 30.00
Unidad C.00 0.00 9.00
Unidad 6.00 0.00 1.00
Unidad 0.00 0.00 8.00
Unidad 15.00 0.00 (.00
Unidad 15.00 0.00 6.00
Unidad 0.00 0.00 8.00
Unidad 0.00 0.00 6.00
Unidad 0.00 0.00 10.00
Unidad 0.00 0.00 23.00
Unidad 0.00 0.00 1.00
Unidad 105.00 0.00 0.00
Unidad 10.00 0.00 6.00
Unidad 20.00 0.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 7.00
Unidad 0.00 0.00 70.C0
Unidad 16.00 0.00 0.00
Unidad 16.00 0.00 0.00
Unidad 15.00 0.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 15.00
Unidad 0.00 0.00 15.00
Unidad .00 0.00 8.00
Unidad 0.00 0.00 44.00
Unidad 0.00 0.00 3.00
Unidad 0.00 0.00 10.00
Unidad 0.00 0.00 14.00
Unidad 0.00 0.00 20.00
Unidad 0.00 0.00 10.00
Unidad 0.00 0.00 80.00
Unidad 0.00 0.00 13.00

Vator Total /|

Fecha :  4/09/2024
16:65:33
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0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0,00
0.00
0.00
0.60

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 o
[



bistemna Integrado de Gestion Administrativa
bdulo de Logistica
ion 24.02.01.U1.MCMN

EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
ENTIFICACION : 01247

Febha-de N° do Solicitud Cédige fem N- S
Sclicitud de
“o Modificacion

" Descripeién del em

802 - C.s Las Moras S
9/07/2024 0000002476 138200500005 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANGS X 250 ml. APROX.
bo/(7i024 0000002527 439200100096 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML

2/07!?024 0000002542 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCQ X 200 HOJAS
0000002543 139200160345 PAPEL TCALLA DOBLE HOJA BLANCO X 206 HOJAS

0000002872 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
0000002935 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFCLIADO BLANCO X 200 HOJAS
0000003078 139200100096 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML
0000003078 139200160362 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 m
0000003324 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS
0000003526 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 206 HGJAS
0000003526 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 ml APROX
[12/08:2024  0G0G004320 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
3/@8]‘2024 0000004384 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
3/08/2024 0000004428 139200100090 JABON GERMICIDALIQUIDO X1 L
3.’08./2,02_4 0000004428 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIARO BLANCO X 200 HOJAS
6/0_3!2024 0000004666 130200160323  PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
6.‘(?_81‘2.'024 0C0DC04777 135000210006 PANO ABSORBENTE
08/20 0000004777 139200100080 JABON GERMICIDALIQUIDO X 1L
. Colpa Baja T o T PTIRE R T
4/0??2924 0000002882 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADC BLANCO X 200 HOJAS
4,'0'?,:'20:24 0000002936 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 2006 HOJAS
. 4/0?!2024 0000003031 139200100096 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML

/0712024 0000603031 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 20C HOJAS
5!0_7‘.'2024 0000003325 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS
b 11’0_?,_/'2624 0000003526 139200160327  PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
B/07/2024 0000003625 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 ml. APROX
2foafé024 0000C04325 139200160327  PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
6/09.’_2024 0000004650 135000210006 PANO ABSORBENTE
16/08/2024 0000004650 139200100080 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L

6/0%:2024 (0000004822 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
804 - P.s. Nauyan Rondos _ _ i
b4/07/2024  00D0C02883 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS

b2/0712024
b 410772024
ba/07/5024
b0 7i2024
D 4:0_?'&024
bs5/(17/2024
5110772024
p1/07/2024

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000320

Unidadde”
Medida -

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Unidad

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Unidad

 CANTIDAD VIO VALORES
. T s
" Cantidad Total  Valor Total S/ | Ganlidad Total
30.00 0.00 0.00
0.00 0.00 20.00
22.00 0.00 2.00
0.00 0.0 5.00
0.00 0.00 100.00
0.00 0.00 60.00
0.00 0.00 5.00
0.00 0.00 5.00
0.00 0.00 5.00
0.0 .00 10.00
0.00 0.00 10.00
0.00 0.00 50.00
0.00 6.00 20.00
0.00 0.00 200
0.00 0.00 16.00
0.00 0.00 100.00
0.00 .00 20.00
0.00 6.00 100
0.00 0.00 20.00
0.00 0.00 20.00
12.00 .00 0.00
12,00 0,00 0.00
19.00 0.00 0.00
0.00 0.00 6.00
0.00 0.00 5.00
0.00 0.00 15.00
0.00 0.00 10.00
0.00 .00 1.00
0.00 0.00 30.00
0.00 0.00 3.00
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0.00
0.00
0.00
0.0¢
0.06
0.0¢
0.0¢
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.0¢

0.0G

0.0¢
0.0¢

060

0.0
0.06
0.60
0.00
0.00
0.60
0.06

0.0¢



Feqhé dé
Sdlicilud

PAi07/2024
b 40772024
pa/07/2024
b4/0712024

R 1/07/2024
b 1/07/2024
3i08/2024
3/08/2074
30872024
310812024
6/08/2024
6/08/2024
610812024
bo/08/2024
’2f08}2024

pa4/07/2024
p4/07/2024
110772024
/0712024
6/08/2024
BI08/2024
6/08/2024

202 - P.s.

N° de Solicliud  Cédigo ltem N.-

de
Modificacion

0000002937
0000003527
0000003527
0000004652
0000004652
00000604662
Margos
0000002895
0000002952
0000003091
0002003091
0000003326
0000003528
Q000003528
0000004388
0000004388
0000004388
0000004427
0000004680
0000004680
a000004738
0000005320
0000005320
Pacayhua
4000062897
00000062954
0000003528
0000003529
0000004682
0000004682
0000004736

istén‘%’a"lntegrado de Gestion Administrativa
6dulo de Logistica
Yersion 24.02.01.U1.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000320

. Nauyan Rondos

139200160327
139200160327
139200500009
135000210006
138200100090
139200160323

139200160323
139200160323
139200100096
139200160345
139200160345
139200160327
139200500009
139200100090
139200160323
139200500001
139200100090
135000210008
139200100090
139200160323
139200160327
139200500008

139200160323

139200160327
130200160327
139200500009
135000210006
139200100090
139200160323

NIDAD EJECUTORA : 404  REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO, IDENTIFICACION : 001247

" "Descripcibn del ltem

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 20C HOJAS
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX

PANO ABSORBENTE

JABON GERMICIDA LIQUIDO X1 L

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
JABON DE TOCADQR LIQUIDO X 400 ML

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX

JABON GERMICIDALIQUIDO X1 L

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADG BLANCO X 200 HOJAS
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 1 LAPROX.

JABON GERMICIDA LIQUIDO X1 L

PANO ABSORBENTE

JABON GERMICIDA LIQUIDO X1 L

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADC BLANCO X 200 HOJAS
PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 ml. APROX

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX

PANO ABSORBENTE

JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS

Unidad

Unidad

Unidad de,
Medida !

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Unidad

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

EXCLUSION

CANTIDAD Y/O VALORES

© INCLUSION

" Cantidad Total

0.00

0.c0
0.00
0.00
0.00
0.00

0.0C

0.0
15.00
15.00
15.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Valor Total S/ ) _

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.0

G.00

G.00
6.00
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

20.00
20.00
0.00
0.00
0.00
7.00
7.00
2.00
10.00
1.00
5.00
20.00
1.00
71.00
5.00
3.00

5.00

10.00
4.00
4.00

22.00
1.00
3.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.60
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.60
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0.00
0.00
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0.00
G.0¢
6.0¢
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Fecﬁa de
Solicitud

40712024
P4/07I2024
B1/07/2024
B1/07/2024
61082024
B/06/2024
810812074
904 - P.s.
b4/07/2024
b 410712024
/0812024
h4/06/2024
6/06/2024
001 - C.s
1/08/2024
b108/2024

D4/07/2024
P4/07/2G24
b4/07/2024
b /07/2024
) 1/0;3}5024
D1/08/2024
310812024
3108/2024
30812024
6106/2024
6/08/20:24
6/08/2024
bo108/2024
bo/08/2024

NIDAD EJECUTORA
RO IDENTIFICACION : 001247

N° de Solicitud  Codigo ftem N.-

de
Madificacion

0000002896
0000002953
0000003530
(000003530
0000004683
G0000C4683
06000004735

+ 404

istema.Integrado de Gestidn Administrativa
Modi de Logistica
24.02.01.U1.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000320

139200160323
139200160327
139200160327
139200500009
135000210006
139200100090
139200160323

San Feco Llamapashilium

(000002898
0000002955
0000003547
0000003547
0000004737

139200160323
139200160327
139200160327
139200500009
139200160323

. Carlos Showing Ferrari -

0000003556
(000003556

.s. Peru Corea.

6000002939
0000003094
0000003094
0000003327
0000003551
0006003551
0000004410
0000004446
0000004448
0006004654
0006004654
0006004689
0000005330
0000005330

139200160327
139200500009

139200160327
138200100096
138200160345
139200160345
139200160327
132200500009
139200100090
132200100090
139200160323
135000210006
139200100080
139200160323
139200160327
139200500009

REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO

Deseripeién dei fem

‘Unidad de
¢ Medida i

s. Jesus I5e Nézareth De Cochas

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANGO X 200 HOJAS
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX

PARO ABSORBENTE

JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS

PAPEL TOALEA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS

GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADC BLANCO X 200 HOJAS

JABON DE TOCADOR LIQUIDG X 400 ML

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HQJAS

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADC BLANCO X 200 HOJAS
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX

JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L

JABOMN GERMICIDA LIQUIDO X 1 L

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
PANO ABSORBENTE

JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFGLIADO BLANCO X 200 HOJAS
PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HQJAS
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX

Unidad
Unigad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Unidad

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Fecha: 4/09/2024
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CANTIDAD Y/O VALORES

! EXCLUSION | INCLUSION T
. Canidad Tolal _ ValorTotal §/ | CantdadTotal . Valor Total S/ __
0.00 0.00 5.00 0.00
0.00 0.00 20.00 0.00
0.00 0.00 4,00 0.00
0.00 0.00 4.00 0.00
0.00 0.00 10.00 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00
¢.00 0.00 4.00 0.00
0.00 0.00 5,00 0.00
0.00 0.00 10.00 0.00
0.00 0.00 4.00 0.00
0.00 0.00 4.00 0.00
0.00 0.00 2.00 0.00
0.00 0.00 20.00 0.00
0.00 0.00 20.00 0.00
0.00 0.00 60.00 0.00
20.00 0.00 0.00 0.00
20.00 0.00 0.00 0.00
19.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 10.00 0.00
0.00 0.00 19.00 0.00
0.00 0.00 8.00 0.00
0.00 0.00 8.00 0.00
0.00 0.00 40.00 0.00
0.00 0.00 10.00 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00
0.00 0.00 67.00 0.00
0.00 0.00 10.00 0.00
0.00 0.00 8.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000320

NIDAD EJECUTORA @ 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : 001247

Fechade N°deSolictud Codigoftem M-~ " Descripcién del ltem T Unidad det CANTIDAD Y/C VALORES |
Solicitud d P Medida i i et M . e m e

olicit e ; KGLUSION ; INCLUSION }

|

Modiflcacion i

i
i

Gt | Contidad Total _ ValorTotal S/ Canlidad Total Valor Total S/ _
003 - P.s. Malconga . S [T - . R L o
DA/G712024 0000002885 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANGO X 200 HOJAS - Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

024 0000002942 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
bs/07/2024 0000003328 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 11.00 0.00 0.00 0.00
1102024 0000003559 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
/087024 0000003559 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

21087024 0000004328 130200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 . 15.00 0.00
3/G8/2024 0000004415 139200100000 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L Unidad 0.00 0.00 400 0.00
§08/2024 0000004659 135000210006 PARO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
6/06/2074 0000004659 130200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L : Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
6/08/%024 0000004681 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANGO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
004 - Pis. La Esperanza e At e L L i
210712024 0000002545 133000240006 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% Galon 3.00 0.00 0.00 0.00
Dai07/2024 0000002884 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unided 0.00 0.00 40.00 0.00
bA07i2624 0000002941 130200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
bsi07/2024 0000003329 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 15.00 0.00 0.00 0.00
h1/068/2024 0000003655 139200160827 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
h1/08/2024 0000003555 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 sl APROX Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
2008/2024 0000004326 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
308/2074 0000004414 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
6/08/2024 Q000004657 135000210006 PARO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
6/08/2024 0000004657 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L Unidad 0.00 0.00 1.00 6.00
6/08/2024 0000G04671 130200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
bA07/2024 0000002887 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 000 000
p4/67/5024 0000002044 133200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
b5/67/2024 0000003330 130200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 15.00 0.00 0.00 0.0
2108/2024 0000004333 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANGO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
Bis2024 0000004411 139200100080 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
6/08/2024 0000004658 135000210006 PARO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
6/08/2024 0000004658 139200100080 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L Unidad 0.00 0.00 100 0.00
6/08/2024 0000004694 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 $7.00 0.60
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Solicitud” de
L Modificacion

006 . Ps Paucar

b4i07/2624  GOO0002886
b4/07/2024  GO0C002943
Wb 5/07/2024 000000331
h£/08/2024  GOOO003557
/0512024 0000003567
2105/2024 0000004330
6/06/7024  C0O0004656
B/08/2024 0000004656
6082024 0000004672

0000002880
0000002940
0090003099
6000003099
G020003332
0006003608
0000003608
0000004385
0000004409
GO00004445
0000004449
0000004449
0000004655
0000004655
Bﬁﬂﬂ2024 0006004763
o 3/08[5,024 0000005358

'3KM¥20?4 0000006358

S \/07/2024
D4i0712024
D4i07/2024
R 4/07/2024
bo/(7/2024
b2108/2024
botsiz024
31082024
3108/2024
3/08/2024

610612024
6/08/2024

/072024 000002913
D4/07/2024 (000003107
D5/07/2024 0000003333
)1/08/2024 000000356

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000320

Fechade N de Soliciud Cédigo tem N.-

138200160323
139200160327
139200160345
139200160327
139200600009
139200160327
135000210006
139200106090
139200160323

- 008 - Centro De Salud Amarilis

139200160323
139200180327
139200100096
139200160345
139200160345
139200160327
139200500009
139200160323
139200100090
139200100090
139200100080
139200160323
135000210006
139200100080
139200160323
139200160327
139200500009

101 - P.s. San Sebastian De Quera

138200160323
138200160345
139200160345
139200160327

islema litegrado de Gestidn Administrativa

Nli?.AD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCG - RED DE SALUD HUANUCO
RO 7IDENTIF1CACIC)N : 001247

" "Descripcion del flem

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANGGO X 200 HOJAS
PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIDO BLANCO X 200 HOJAS
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOCS X 500 mL APROX

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
PANG ABSORBENTE

JABON GERMICIDALIQUIDO X 1L

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML

PAPEL TOALLA DOBILE HOJA BLANCO X 200 HOJAS

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANGS X 500 mL APROX

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADC BLANCO X 200 HOJAS
JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L

JABON GERMICIDA LIQUIDO X1 L

JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFCLIADC BLANCO X 200 HOJAS
PANO ABSORBENTE

JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mlL APROX

PAPEL TOALLA DC.)B.LE .HOJA lNTtRFOLIADO BLANCO X200 HOJAS
PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS
PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS
PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS

G.06
G.0c
G.0c
6.0¢
G.00
G.0¢
0.00
6.00
c.00

0.00

G.00
G.00
c.0c
G.06
0.0
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

Unidad de’ CANTIDAD Y/O VALORES

Mot oeoe _GANTIDAD ¥. ES .
i EXCLUSION INCLUSION
\ Canfidad Total ; ValorTotalS/ . CantidadTotal | ValorTotal S/ |

Unidad 0.00 0.00 3.00
Unidad 0.00 0.00 10.00
Unidad 11.00 0.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 400
Unidad 0.00 0.00 4.00
Unidad 0.00 0.00 15.00
Unidad 0.00 0.00 10.00
Unidad 0.00 0.00 1.00
Unidad 0,00 0.00 10.00
' Unidad 74,00 0.00 ' 0.00
Unidad 0.00 0.00 60.00
Unidad 20.00 0.00 0.C0
Unidad 16.00 0.00 0.¢0
Unidad 23.00 0.00 0.60
Unidad 0.00 0.00 16.00
Unidad .00 0.00 16.00
Unidad 0.00 0.00 1.00
Unidad 0.00 0.00 11.00
Unidad (.00 0.00 10.00
Unidad ¢.00 0.00 2.00
Unidad ¢.00 0.00 15.00
Unidad 0.00 0.00 10.00
Unidad 0.00 0.00 1.00
Unigad 0.00 0.00 76.00
Unidad .00 0.00 25.00
Unidad 0.00 0.00 8.00
Unidad 0.c0 0.00 15.00
Unidad 15.00 0.00 0.00
Unidad 7.00 0.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 6.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000320

N‘DA‘D EJECUTORA ! 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO: IDENTIFICACION : 001247

Fechade N°de Solicitud ~ Codigofem N- & "'Descripcion del ftem o Unidedde” ™ 77 " CANTIDAD Y/O YALORES

de - ; Medica i Tt AT St
Modificacion ' P EXCLUSION INCLUSION o
: ! ' Valor Total §/ |

Valor Total S/ Cantidad Total

101 - P.s. San Sebastian De Quera_“_

GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mb. APROX

Unidad

0.00

6.00

[1/08/2024 0000003561 139200500009 0.00 0.00
2!08!20‘2;1 0000004341 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 2000 0.00
3!08/?624 0000004422 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
6/08/2024 0000004702 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.60 0.00 7.00 0.00

Risicaict24 0000004707 135000210006 PARO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
6;0'81‘2_024 0000004707 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
2;’08!20_24 0000005326 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HQJUAS Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
2/08/2024 0000006326 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
02 - P.s. Santiago De Llacon _ o . C ERRE SR

P 4!0712524 0000002910 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HQJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 7.00 0,00

P5/07/2024 0000003334 139206160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 11.00 0.00 0.0¢ 0.00

/082024 0000003558 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 5.0 0.00

h1/08/2024 0000003558 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
21082024 0000004339 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.60 20.00 0.00
6.’08{2[:}24 0000004705 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 ¢.00 7.00 0.00
6{08?20_24 0000004821 135000210006 PANO ABSORBENTE Unidad 0.00 C.00 10.00 0.00
6!08;{2_024 0000004821 138200100080 JABON GERMICIDA LIQUIDO X1 L Unidad 0.00 G.00 1.00 0.00
103 - P.s. Sirabamba T SR P RT A e T L S HERTE

B4/07/2024 0000002909 138200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOUJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00

¢ ; 24 0000003562 138200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 5,00 2.00

D1/08/2024 0000003562 138200500008 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
2!08/2024 0000004337 130200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANGO X 200 HOJAS Unidad .00 0.00 20.00 0.00
61‘08.,’.202‘4 0000004703 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADC BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 11.00 0.00
§108/2024 0UDD004818 135000210006 PARO ABSORBENTE Uniidad 0.00 0.00 10.00 0.00
6{081é624 0000004819 139200100000 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
104 - P.s. Pomacucho _ S e e o Lo

b4/07/2024 0000002911 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADOC BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 . 5.00 0.00

b5/07+ u24 0000003335 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 11.00 0.00 0.00 0.00
D1/0s/2024 0000003563 138200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
hiros 2024 G00C003563 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
6002024 0DOCDD4E79 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.0¢ 7.00 0.0¢

0006004704 135000210006 PANO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 10.00 0.06

16/08/2024
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RO: IDENTIFICACION : go1247

Solicitud de
Col Modificacion

104 - P.s. Pomacucho
6/08/2024 0000004704 139200100090
105.— P.s. Tambo De San Jose
9:’0?!2024 0000002502 139200100025
4:’07:[20é4 0000002912 1392006160323
P 5:’0?_‘[_202"4 0000033336 139200160345
1/0812024 0000003564 139200160327
h1/08/7024 0000003664 139200600009
2/0812024 0000004343 139200160327
6/08/2024 0000004706 135000210006
6.’084-’2024 0000004706 139200100090
6:’08,:‘2'324 0000004708 139200160323
106 - P.s. Santa Cruz De Ratacocha .
2;’07{!?_02'4 0600002531 139200100182
4/Q7k-2€524 0000002915 139200160323
; 0000003337 139200160345
0000003565 139200160327
00000035656 139200500009
0000004349 139200160327
0000004709 135000210006
0000004709 138200100090
0000004713 139200160323
Llacsa o
0000002916 139200160323
0000003566 139200160327
0000003566 139200500009
0000004350 139200160327
0000004710 135000210006
B/0B/2024 0000004710 139200100090
6!025!2024 0000004715 139200160323
08 - P.s. San Miguel De Mitoquera
P2/G7/2024 0000002532 139200100182
b4/G7/2024 0000002917 130200460323

6/05/2'02'.4
6/08/2024
[107 - P.s.

D1/08/2024
1/08/2024

6/08/2024

Fecha'de N°de Solicitud’ Cddigo tem N.- &

N A EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO

""" Descripcian det jlem

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000320

Fecha: 4/09/2024
16:55:33
Pagina: 10 de 22

NCLUSION

JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 1.

JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 500 ML,

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 206 HOJAS
PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANGO X 200 HOJAS

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
PANO ABSORBENTE

JABON GERMICIDA LIQUIDO X T L

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS

JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 360 .

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANGO X 200 HOJAS
PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANGO X 200 HOJAS

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 ml. APROX

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 20¢ HOJAS
PARIO ABSORBENTE

JABON GERMICIDA LIQUIDO X 11

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
PARO ABSORBENTE

JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L v
PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
JABON DE TOCADOR LIQUIDQ X 300 mL

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS

0.00

IUnidad de CANTIDAD Y/O VALORES
et - VALORES
: ; EXCLUSION

" Cantidad Total ~ ValorTotal S/ | Gantidad Total
Unidad 0.00 0.00 1.00
Unidad 8.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 5.00
Unidad 11.00 0.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 5.00
Unidad 0.00 0.00 5.00
Unidad 0.00 0.00 10.00.
Unidad 0.00 0.00 10.00
Unidad 0.00 0.00 1,00
Unidad 0.00 0.00 4.00
Unidad 12.00 0.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 5.00
Unidad .00 0.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 4.00
Unidad 0.60 0.00 400
Unidad 0.00 0.00 10.00
Unidad 0.00 0.00 10.00
Unidad 0.00 0.00 1,00
Unidad 0.00 0.00 3.00
Unidad 0.00 0.00 5.00
Unidad 0.00 0.00 4.00
Unidad 0,00 0.00 400
Unidad 0.00 0.00 10.00
Unidad 0.00 0.00 10.00
Unidad 0.00 0.00 1.00
Unidad 0.00 0.00 5.00
Unidad 300 0.00 000
Unidad 0.00 0.00 5.00

R Valo} T:;}é?sf

il
|
|
I

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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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000320

UNIDAD EJECUTORA © 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO IDENTIFICACION : 001247

Fech_é.q'dei N° de Solicitud ~ Codigo ftem N - Descripcion del ltem T {Unidad del’ T CANTIDAD Y/O VALORES
Solictad - encion | Medida T etusion INCLUSION 1
o i Cantidad Total _ ValorTotal S/ | Cantidad Total  Velor Total S/
108 - P.s. San Miguel De Mitoquera . R . R TS S SR I R EAEERTR R R .
4/07/2024 0000003108 139200100096 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML Unidad 19.00 0.00 0.00 0.00
b 1/07/2024 0000003108 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 19.00 0.00 0.60 0.00
b5/07/2024 0000003338 130200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 11,00 0.00 0.60 0.00
1/68/2024 0000003569 130200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 6.00 0,00
h1/0s/2024 0000003560 130200500000 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad .00 0.00 5.00 0.00
2105/2024 0000004351 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00
608/2024 0600004742 135000210006 PAKIO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
B08/2024 0000004712 138200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L Unidad 0.00 0.00 1.00 £.00
608/2024 DOOOCO4TI6 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADG BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 4.00 .00
09 - P.s Pachabamba - : TS R ARIRIEE R N TSP S IR DA : R R
ba/07/2024 0000002914 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADG BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
bs/07/2074 0000003339 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 23.00 0.00 0.00 0.60
D1106/2074 0000003578 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
h1/08/2024 0000003578 138200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARAMANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
20082024 0000004348 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
3082024 0000004423 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L Unidad £.00 0.00 4.00 0.00
6/08/2024 0000004697 135000210006 PANO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
§/2024 0000004697 139200100090 JABON GERMICIDALIQUIDO X 1L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
GI0S/2024 0000004711 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
110 - C.s Santa Maria Def Valle . ... RS NPT P HEASILE RS S S e e I S
9/07/2024 0000002480 139200100031 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 800 mL : Unidad 15.00 000 0.00 9.00
9i07/2024 0000002501 139200100025 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 500 ML Unidad 6.00 0.00 0.00 0.00
b2i07/2074 0000002537 139200100006  JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML Unidad 0.00 0.60 6.00 0.00
b4i07/2024 0000002908 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 33.00 0.00
p1/07/2024 0000003109 139200100096  JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML Unidad 18.00 0.00 0.00 0.00
4/07/2024 0000003109 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 1800 0.00 0.00 0.00
b5i07/2024 0000003340 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 15.00 0.00 0.00 0.00
1/08/2024 0000003560 130200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 20G HOJAS Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
h1/08/2024 0000003560 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
308/2024 0000004406 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
3/08/2024 0000004406 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
308/2024 0000004406 139200500001 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 1L APROX. Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

TR
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000320

N!'f_iA'D EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCC
RO. IDENTIFICAGION : 001247

Fechade N°de Salicitud Cédigorem N- T T Descripeion del flem T ' ;Unidé;d de:‘ o CANTIDAD Y/O VALORES o |
Solicilud de ¢ Medida |- . i e )
" Modificacion : 5 : EXCLUSION H INCLUSION |
' | " Cantdad Total  ValorTotal S/ | Cantidad Total  Valor Total S/ _|
110 - C.s Santa Maria Del Valle _ o N U _ o BT TP _
3i08/2024 0000004420 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
30872024 0000004457 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L : Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
6/08/2024 0000004695 135000210006 PANO ABSORBENTE Unidad 0.0 0.00 30.00 0.00
6i08/2024 0000004695 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
6108/2024 0000004699 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 2500 0.00
b2i08/2024 0000005325 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.0 6.00 0.00
bo/03/2024 0000005325 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 .00 6.00 0.00
111 - Puesto De Salud Ingenio Bajo _ _ TR R PRI SRS B S R SRERERSEE LT I
b4/07/2074 0000002919 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
)1/08:2024 0000003574 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 4.00 6.00
10877024 0000003574 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 4,00 0.00
B/08/2024 0000004718 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 3.00 6.00
608/2024 0000004835 135000210006 PANO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
6082024 0000004835 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
112 - San Pedro De Choguecancha o B S, g - TR AR LT
bAi07/2024 0000002918 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANGO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
h1/08/2024 000003575 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
b4/08/2024 0000003575 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 400 0.00
6082024 0000004714 135000210006 PANO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
610872024 0000004714 139200100080 JABON GERMICIDA LIQUIDO X t L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
; 0000004717 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANGO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
201 - C.s. Acomayo-clas i T T R T s o
9/07/2024 0000002493 139200500005 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 250 mL APROX. Unidad 40.00 000 000 0.00
p2107/2024 0000002650 139200100095 JABON DE TOCADOR LIGUIDO X 400 ML Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
pA/07/2024 0000002627 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
p5/07/2024 0000003252 139200100095 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML Unidad 19.00 0.00 0.00 0.00
bs/07/2024 0000003252 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 19.00 0.00 0.00 0.00
b5/07/2074 0000003341 130200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 11.00 0.00 0.00 0.00
1/08/2024 0000003576 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
h1/08/2024 0000003576 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
3i08/2024  DC00C04403 139200100080 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
0000004403 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00

3/08/2024
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ANEXO N° 06: APROBAC[C)N DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000320

NIDAD EJECUTORA : 404 REGICN HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
BRO.IDENTIFICACION : 001247

Fechade N°de Solicitud Codigo ftem N e ‘Descripcién del tem ) "‘EUnidad de. " CANTIDAD YiO VALORES
S oaacion MR eewson T wewsion
‘ . Cantidad Total - Valor Total sl Cantidad Total :  Valor Total S/ _
201 - C 5. Acomayo-clas . Lo el e T e
BIQF 2024 0000004404 139200500001 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 1 LAPROX, . Unidad G.00 0.00 1.00 0.00
3!0&’?.024 0000004424 139200100080 JABON GERMICIDALIQUIDO X 1 1. Unidad - G.00 0.00 8.00 0.00
h3/08/2024 0000004458  13920010009G  JABON GERMICIDA LIQUIDO X1 L Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
6/08/2024 0000004660 135000210006 PANO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
B/08/2024 0000004660 439200100080 JABON GERMICIDA LIQUIDO X1 L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
6!081'.2'024 0000004719 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 26.00 0.00
p2/0s/2024 0000005318 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
21‘08:‘2025% 0000005318 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
202 - Santo Toribio De Mogrovejo De Araypagua - Chinchao eI : JE T LI . e — S e .
9/07/2024 0000002520 139200500005 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 250 mL APROX. Unidad 5.00 0.00 6.00 0.0G
21’0?/.2624 0000002568 139200100096 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 460 ML Unidad 0.00 0.00 2.00 0.0G
4:’0?,’2624 0000002876 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.0¢
4IQ'.;"{2024 0000002928 139200160323  PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 206 HOJAS Unidad 0.00 0.00 8.00 G.0G
- 0000003342 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 15.00 0.00 0.00 G.00
0000003577 139200160327 PAPFEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 5.00 G.00
0000003577 439200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
0000004361 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 0,00 0.c0
: 0000004661 135000210006 PANO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 $0.00 0.00
6/08/2024 0000004661 139200100090 JABON GERMICIDALIQUIDO X L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
: 6!05-5-202.4 000000472C 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
203 - P.s. Pueblo Libre De Mayobamba : _ T T L L e e S R T L e VT T
0/07/2024 0000002477 139200100149 JABON DE TOCADOR LIQUIDCG DE GLICERINA X 400 mL ‘ Unidad 6.00 0.co 0.00 0.00
4f07/2{;24 0000002879 130200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
bE/07/2024 0000003343 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 2.00 0.00 0.C0 0.00
P1/08/2024 0000003578 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
11’0'é.__ 024 0000003579 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
2/88/2.[{24 0000004362 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE iNTERFOLIADO BLANCO X 200 HCJAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
61‘68:’2024 0000004664 135000210006 PANQ ABSORBENTE Unidad 0.0¢ 0.00 10.00 0.00
6/08/ 2024 O000004664 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIBO X 1L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
204 - Puente Durand o . L e T ST T e e
9077624 0000002492 139200500005 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 250 mL APROX. Unidad 12.00 0.00 0.00 . 000
4/071.2(}24 0000002878 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INFTERFOLIADG BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00 o
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000320

NIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUGO
RO IDENTIFICACION : 001247

Fechade N°de Solichud  Codigo ftem N.- o T Descripcion del ftem o Unidad de. CANTIDAD Y/O VALORES

Sonenad de . Medida - S — . i
O,Icnu Modificacion EXCLUSION : INCLUSION

. Cantidad Total | VelorTolalS/ | Gantidad Towal * ValorTotal S/ |
204 - Puente Durand ) - . . L : L . : e :
50712024 0000003254 139200100086 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 Mt Unidad 15.00 0.00 0.00 0.00
b5/G7/2024 0000003254 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 7.00 0.00 0.00 0.00
be/07/2024 0000003344 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 23.00 0.00 0.00 0.00
1082024 0000003580 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 £.00 0.00
1/08/2024 0000003680 139200500008 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
2/0Bi2024 0000004363 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 15.00 6.00
3082024 0000004425 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X1 L Unidad 0.00 0.00 400 0.00
§/08/2024 0000004663 135000210006 PANO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
6/08/2024 00COOCABE3 139200100080 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
602024 0000004820 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
205 - Taprag e PP o SRR R R EAER
B /075054 0000002877 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
iiG2024 0000003581 130200160327  PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADD BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 400 0.00
)1/08/2024 0000003681 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
208/2024 0000004364 139200180327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
6/08/2024 (000004722 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOUA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
Gid8l2024 0000004802 135000210006 PANO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
60812024 0000004802 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L Unidad 0.00 0.00 100 0.00
701 - P.s Utao S T TR LoD LU Rt SR A T R T e U T :
0/07/2024 0000002496 130200100072 JABON DE TOCADOR EN GEL X 500 mt - Unidad 25.00 0.00 0.00 0.00
b4/07/2024 0000002923 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
10872024 0000003585 139200460327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad C.00 0.00 7.00 0.00
1/08/3024 0000003585 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
2/08/2024 0000004359 130200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
6/08/2024 0000004674 135000210006 PANO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
60572024 0000004674 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L Unidad 0.00 0.00 1,00 0.00
6052024 0000004731 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00
702 - P.s Tambogan T e e e T e T e Ry R .
bAiG7i2024 0000002021 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 1000 000
0 0000003345 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANGO X 200 HOJAS Unidad 58.00 0.00 0.00 0.00
10812024 0000003586 130200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANGO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
h1/08/2024 0000003586 139200500008 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 rl. APROX Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00 a5~ N
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000320

NIDAD EJECUTORA : 404  REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO, IDENTIFICAGION : 001247

cha'de N de Solicitud ~ Cédigo ftem N.- " Descripcian del ftem Unidad de. " CANTIDAD Y/O VALORES .
Sl escén Medda o tmelcen T wausen
| | ContdadToll  ValorTowlS/ | Caniidad Total  Velor Total /|

702 - P.s Tambogan L o _ _ : SR RIS
2082024 0000004358 139200180327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOWAS Unidad 0.00 0.00 20.00 .00
6/08/2024  0000CO4673 135000210006 PANO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 10.00 0.90
H5i08/2024  0000GO4673 139200100090  JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
6/08/2024 0000004729 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INFERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
703 - P.s Tres De Mayo De Pagshag L _ R L R _ .
4/07/2024 0000002922 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS tnidad 0.00 0.00 10.00 0.00
bs/07/2024 0000003260 139200100096 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML Unidad 23.00 0.00 0.00 0.00
5/0:7};2024 0000003260 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 19.00 0.00 2.00 0.00
/082026 GOOCDO3583 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
h4/06/2024  0O0DO035E3 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANDS X 500 mL APROX Unidad .00 0.00 6.00 0.00
6/08/2024 0DOOOC4675 135000210006 PANO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
8/08/2024 0000004675 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 4 L Unidad 0.00 0.00 1.00 9.00
S0/2024  0000C0AT30 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 11.60 0.00

704 - P.s Churubamba oo . i . O L SRR
9/07/2024 0000002500 139200100025 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 500 ML Unidad 8.00 0.00 0.00 0.00
ba/07/2024 0000002020 139200160323  PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
be/07i7024 0000003264 138200100096  JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML Unidad 15.00 0.00 0.00 0.00
50712024 000003264 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 15.00 0.00 0.00 0.00
b5i07/2034 0000003346 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANGO X 200 HOJAS Unidad 16,00 0.00 0.00 0.00
D1/08/2024 0000003584 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 7.00 2.00
110872024 0000003584 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
2/08150_24 0000004357 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCC X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 34.00 0.00
3/08/2024 0000004399 139200100080 JABON GERMIGIDA LIQUIDO X 1L Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
30872024 0000004399 130200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10,00 0.00
3/0812024 0000004437 139200100080 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
30872024 0000004461 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
16082024 0000004666 135000210006 PARC ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
Gl0w2024 0000004666 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L. Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
§/082024 0000004728 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 30.60 0.00
b0i08/2024 0000005319 £30200460327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
boionuzd 0000005319 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 400 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000320

EJECUTCRA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO

IDENTIFICACION : 001247

Fecha de N°de Solicitud ~ Codigo flem N~ T " ‘Déscripcién del liem " fUnidad de CANTIDAD Y/O VALORES B
Solicitud de ' Medida - e i oo i
- Modificacicn | ~Bxcwsion . Wausion |
. B P " ConldadTotal _ ValorTotal S/ | Canfidad Totel _ Valor Tolal$/ |

705 - P.s. San Francisco De Cochabamba T e o L U AT TR L A
p4/07/2024 0000002025 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
1/08/2024 0000003687 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.c0 G.00 4.00 6.0
p1/o8izcz4  CO0C003587 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Usnidad 0.00 0.00 4.00 0.00
6/08/2024 0000004677 135000210006 PANO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
61'(.3&’202;1 0000004677 1392001000980 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 £ Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
§/08/2024 0000004733 - 139200160323 PAPELTOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.0C 0.00 10.00 0.00

706 - P.s. Manantial De Vida De Quechualoma L o R A B T T IR R ) FUR
4/(}7!‘2(?.24 0000002924 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 6.00 0.00 8.00 0.00
1/08;’_2[524 0000003688 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLJADO BLANCG X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 ' 4.00 0.00
hq/08:2024  00C0003588 139200500000 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
6;’58;‘2{)24 0000004676 135600210006 PANO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.0¢ 10.00 0.00
6/08/2024 0000004676 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L Unidad 0.0 0.00 1.00 6.00
6/08/2024 0000004827 1392001160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS tUnidad 0.00 0.0 10.00 0.00

(707 - Ps Huallmish R B R REE T B R EEE T R R SR e
ba/07/2024 0000002926 139200160323 PAPEL TOALLADOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
bsi7/2024 0000003268 139200100086 JABON DE TOCADOR LIQUIDOC X 400 ML Unidad 15.00 0.00 0.060 0.00
. 5!07’1'2_(}24 GOD0DN3268 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 15.0G 0.00 0.00 0.00
1/0:812024 DOOGO03580 139200460327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 4.00 0.60
B i10gi2024 0000003569 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 ml. APROX Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
2/08/2024 0000004360 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
6108{2624 0000004676 135000210006 PARO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00
6!051’2024 Q00COD467E 139200100080  JABON GERMICIDA LIQUIDO X1 L Unidad 0.0¢ 0.00 1.00 0.0C
6/08/2024 0000004734 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.06 0.00
. Cayran I T L T P R e e e e D

0000002481 139200500005 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 250 mL APROX. Unidad 2.00 0.00 . U.GO 6.00
0000002008 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10,00 G.00
000COD2963 139200160323  PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.0¢ G.00 20.0C 0.00
0000003204 139200100096 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML Unidad 11.00 0.00 0.00 0.00
be/07/2024 0000003294 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJUA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 11.00 0.00 0.00 0.00
5,’0?@024— 0000003347 132200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCG X 200 HOJAS Unidad 15.00 0.00 G.00 0.00
2!68/2624 0000003583 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADC BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 6,00 0.00
000C003593 139200500008 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 6.00 0.0C

2108/2024
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000320

NIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO, IDENTIFICACION : ppi247

Feg;{)-(;a?de N° de Solicitud ~ Codigo flem N.- o " Descripcion del flem ) N ?Unida.d de: T CAN'ﬂDAD 0 VALORES I
Saliciiud de _ ¢ Medida s i
w7 Modificacién . ; EXCLUSION INCLUSION ]
E ; Canhdad Total - Valor Toial S/ ) Cantidad Total “ Vaor Total s/ |
801 - C.s. Cayran o S i e SR T e

3;;(.?81202_4 0000004438 139200100020 JABON GERMICIDALIQUIDO X 1L Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
3/08/2024 0000004462  13920010003C JABON GERMICIDALIQUIDO X 11 Unidad 0.00 0.00 6,00 0.00
6168!2024 Q000004658 135000210006 PANQ ABSCRBENTE Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
6,’03!‘2024 0000004688 139200100020 JABON GERMICIDALIQUIDO X 1 Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
5:'0:8/2'524 0000004749 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 13,00 0.00
2:’08f_2{)24 0000005323 139200160327 PAPEL TCALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.0G 0.00 5.00 0.00
2;’6872024 0000005323 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

2 - Ps. Huancachupac D _ T e T e T e e S . - I o
4.‘&}?!20'24 0000002875 139200160323  PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCC X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
Pa/07/2024 0000002907 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
ba/7/2024 0000002964 139200160327  PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADG BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 .00 19.00 G.00
P 5/671'2024 0000003362 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS ’ Unidad 15.00 0.00 0.00 G.00
1 1,’0'{3[2024 0000003590 139200160327 PAPEL TOALELA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unigad 0.00 0.00 5.00 .00
1!08/2024 0000003580 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANGS X 500 mL APROX Unidad 0.00 (.00 5.00 0.00
61’08/20’24 0000004690 135000240006 PANO ABSORBENTE Unidad 0.00 .60 10.00 0.0¢
61'08/2024 COD0004690 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
6/08/2024 000004752 138200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00

001-C.s. Huancapallac oo L e e T e T e :
91072024 0000002498 139200100072  JABON DE TOCADOR EN GEL X 500 mL Unidad 9,00 0.00 .00 "0.00
b2i07/2024 0000002552 139200100096  JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML. Unidad 0.00 0.00 4.00 0,00
4!07\.;2624 0000002888 138200160323  PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
41’0%.’20.24 0000002946 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
5;’07:!2024 0000003295 139200100096 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML Unidad 19.00 0.00 0.00 0.00
51’0?-12‘:;24 0000003295 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HCJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 19.00 0.00 0.00 0.00
5:'07/2024 0000003351 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 15.00 0.00 0.00 0.00
P14 872()2l4 0000003591 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
1.’08.&(‘)24 00000063591 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad .00 0.00 6.00 0.00
: 3.’0{8]2{)24 0000004432 139200100090 JABON GERMICIDALIQUIDO X1 L Unidad C.00 0.00 5.00 0.00
. 00000G4459 138200100090 JABON GERMICIDALIQUIDO X 1L Unidad .00 0.00 5.06 0.00
0000004684 135000210006 PANO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
Q0000G4684 139200100000 JABON GERMICIDALIGUIDO X 1L Unidad 0.00 0.00 1.00 C.00

0000004841 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADG BLANCO X 200 HOJAS Unidad C.C0 0.00 41.00 c.0G
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000320

NIDAD EJECUTORA @ 404  REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO

RO. IDENTIFICAGION : 001247

Salicitud de
' Modificacion

Fech: de N de Soficitud Cdigo llem N.-

escripcion del ltem

EXCLUSION é

Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
| Medida - S S

|N6LU3|()|;\-;"

. :m(':antidaa :l:otal Valor Tc;tal sl

002 - P.s. Pampaé

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADQ BLANCO X 200 HOJAS

0.00

0.00

Valor Totai S/

0.00

40772024 0000002689 139200160323 Unidad
bafo7/2024 0000002947 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 0.00
bi:07/2024  GOCOD03350 130200180345  PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 11.00 0.00 ¢.00
h1/08/2024 0000003582 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 0.00
W)1/08/2024 0000003592 139200500008 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 £.00
6/08/2024  0000C04685 135000210006 PARO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 19.00 0.00
B/0G/2024 0000004685 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X1 L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
60872024  0CODOO4TS7 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
003 - P.s. San Pedro De Cani O O PRI — - e L '
b4/0712024 0000002890 139200180323  PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFGLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
b4/07/2024 0000002948 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
; 0000003349 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 11.00 0.00 0.00 .00
h2/08/2024 0000003594 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANGO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
D208/2024 0000003594 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 600 mL APROX Unidad 0.00 0.60 4.00 0.00
6i05/2024 0000004686 135000210006 PANO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
BIOB/Z024 0000004686 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
6082024 0000004756 130200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.60 £.00 10.00 0.00
101 - P.s. San Jose De Cozo Tingo .- .. . . ... .. e e L e i
bai07/2024 (000002895 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 5.00 £.00
b4o7/3024 0000002951 130200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
b5/07/2024 0000003206 139200100086  JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML Unidad 15.00 0.00 0.00 0.00
0000003296 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 15.00 0.00 0.00 0.60
0000003596 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
0000003596 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANDS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
0000004693 135000210006  PANO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
B/0R/2024 0000004693 139200100020 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
6/08/2024 Q0DDDO4746 139200180323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
8102 - P.s. San Juan De La Libertad .. _ B TP PP S I R SRS o
b4/7/2024. 0000002892 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 5.00 0.60
DA/07/2024 0000002850 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 .00 10.00 0.00
b5/07/2024 0000003297 139200100096 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML Unidad 15.00 0.00 0.00 0.00
0000003267 138200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANGO X 200 HOJAS Unidad 16.00 0.00 £.00 0.00

P5/07/2024
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000320

NiDAD EJECUTORA ! 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICAGION : (01247

Fechade N°de Solicitud: Cédigo fem N " Descripcién del flem " ‘Unidadde " CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de L Medid e i i e i}
Modificacian : EXCLUSION ; INCLUSION :
5 : " CantidadTotal | ValorTolalS/ | Gantidad Total : ValorTotal S/
402 - P.s. San Juan De La Libertad _ _ _ _ o L Lo o L .
B oi025024 0000003595 139200160327  PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
hoi0s/2024 0000003595 1309200500000 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.06 0.00 4,00 0.0¢
B/U8/2024 0000004692 135000210006 PANG ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
hs/0s/2024  GOD0004692 139200100090 JABON GERMICIDA LQUIDO X 1L Unidad 0.00 6.00 1.00 0.00
§/08/2024 0000004747 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
103 - P.s. Chaulan o o L ] : o e
4/07/2024 0000062891 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 20.00 0.0¢
bA/G7z0z4 0000002948 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADC BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.0¢ 0.00 20.00 0.00
5/0?;2024 0C00C03215 138200100096 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML Unidad G.00 0.00 4.00 0.00
bs/07:2024  GOO0003315 139200160345  PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
bo/n7/2024 0000003363 139200160345 PARPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 11.00 0.00 0.00 0.00
hoi0a/2024 0000003603 138200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOUIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 5.00 G.0G
bo/08/2024 0000003603 130200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
3/08/2024 0000004435 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L Unidad 6.00 0.00 5.00 0.00
6/08/7024 0000004691 135000210008 PANO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
| 6;’0812024 0000004691 139200100090 JABON GERMICIDALIQUIDO X1 & Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
/0872024 0000004748 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 200 0.60
boios2024 0000005324 139200160327  PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
bo/os 2024 0000005324 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANQS X 500 mL APROX Unidad 0.00 c.00 3.00 0.00
201 - C.s. Potracancha RN R A
0/072024 0000002478 139200100149 JABON DE TOCADOR LIQUIDO DE GLICERINA X 400 mL Unidad 45.00 0.00 0.00 G.0¢
boi7/2024 0000002535 133000240098 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL 5% Galon 45.00 0.0G 0.00 0,60
bo/G7/2024 0000002536 139200100096 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
. 07/2024 0000002873 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 C.00 108.00 0.00
P 4[0?.’2624 0000002945 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad G.00 0.00 60,00 0.0
D5/07/7024 0000003299 139200100096 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML Unidad 22.00 0.00 0.00 0.00
bs/0712024 0000003299 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 22.00 0.00 0.00 0.00
bri072024 0000003353 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 18.00 0.00 0.00 0.00
hoi08/2024 0000003507 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00
@o/08/2024 0000003507 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00
2/087024 0900064336 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADG BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 40.00 0go
3/06:2024 0000004408 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO XL Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00 {:)\:Qi
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000320

NIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCC

RO.DENTIFICACION. © 001247

Fechade N de Solicitud Codigo emi-— 7 T T T ~ Desanpcion del ltem ~ " "Unidad de- :
Solicitud de . Medida =" - ‘
- Modificacion : - Bxa IoN !
‘ i antidad Tota Val !
201 - C.s, Potracancha _ _ . o o IR LR _
30872024 (000004408 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
30812024 0000004417 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 | Unidad ¢.00 0.00 8.00 ¢.Q0
3/08/2024 0000004455 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDC X1 L Unidad ©.00 0.00 2.00 0.00
1 6}0{5@024 0000004696 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 113.00 0.00
B/08/2024 0000004753 135000210006 PANOG ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 10.00 0.0¢
5/06/2024 0000004753 439200100090 JABON GERMIGIDA LIQUIDO X 1L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
boiga/2024 0000005327 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HQJAS Unidad 0.00 6.00 12.00 0.00
2!08#'2024 (000005327 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 sl APROX Unidad 0.00 006 8.00 0.00
501 - Huacora e L T RN S :
b4/07/7024 0000002300 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 5.00 0.0¢
ba/o7/2024 0000002957 130200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad ¢.00 0.00 10.00 0.00
p5i0 .7!;'20.24 0000003300 139200100096 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML Unidad 15.00 .00 0.00 G.00
p5i07/2024 0000003300 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 15.00 0.00 0.00 0.00
2.’0-8.,'2024 0000003599 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
2{08{2ﬁ?4 0000003599 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 6.0¢ 0.00
6/08/2024 0000004742 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
$/08/2024 0000004756 135000210006 PARNO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 10.00 0.60
6/08/2024 0000004756 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X131 Unidad 0.00 0.00 1.00 0.0C
502 - Huanchan IR Lo R R TSI R R ' BREEEE R
4![}?;‘2024 0000002001 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 6.00 0.00 5.00 c.00
bai07/2024 0000002968 130200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANGO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.0
5!_0.?_1"202_4 0000003301 139200100096 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML Unidad 15.00 0.00 .00 0.00
5,'0‘_7?2'{)‘24 0000003301 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 15.00¢ 0.00 0.00 0.00
: 2{@8;2Q24 0000003600 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
. 0000003600 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX ' Unidad 0.00 0.00 6.00 ¢.00
0000004743 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADC BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.00 .00
0000004758 135000210006 PARC ABSORBENTE Unidad .00 0.00 10.00 0.00
0000004758 139206100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO XL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
. Yacus _ e T T L o
paj07 12024 0000002674 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
bai( 72024 0000002899 130200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCQ X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
ba/c7 2024 0000002966 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.0 0.00 30.00 0.00

g
<
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0000002903

> 404

integrado de Gestion Administrativa

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000320

Focha de N° de Solicilud ~ Cédigo ftem N.-

139200100096
139200160345
139200160345
139200160327
139200500009
1392001000690
139200160323
135000210006
139200100090
138200160327
139206500009

. San Isidro De Paura

139200160323
130200160327
138200100096
139200160345
139200160327
139200500008
139200160323
135000210006
139200100080

139200160325“
139200160327
139200160345
139200160327
139200500008
139200160323
135000210006
139200100090

139200160323

REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO

4/09/2024
16:55:33
121 de?22

JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 400 ML
PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS
PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS

GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX
JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L

PANO ABSORBENTE
JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L

GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX

JABON DE TOCADOR LIQUIDC X 400 ML
PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCC X 200 HOJAS

GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX

PANO ABSORBENTE
JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS
GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mi. APROX

PANQ ABSORBENTE
JABON GERMICIDA LIQUIDO X § L.

PAPEL TOALLA DOBLE HOJUA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS

Desoripcion del flem ""\Unidad dei GCANTIDAD Y/O VALORES T
S S — JOANTIDAL ¥/ Vv o o
{ ‘ EXCLUSION INCLUSION i
| I " Gonldad Tolal__ VelorTotal §/ | Canfidad Tolal__  Valor Total 1|
Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
Unidad 8.00 0.00 0.00 0.00
PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad .00 0.00 6.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 6.00 0.0¢
Unidad 0.00 0.00 5.00 G.00
PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADC BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
Unidad 0.00 0.0G 1_.00 0.00
PAPEL TOALLA HOJA SBMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 7.00 .00
Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
PAPEL TOALLA DOBLE HO;}A INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS. Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
Unidad 17.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 23.00 {.00 0,00 0.00
PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 6.00 G.0G
PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
Unidad 0.0G 0.00 1.00 0.00
PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFQL!AGO BLANCO X 260 HOJAS Unidad. G.do 0.00 . 5.00 l 0.00
PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCG X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.0¢ ;.00
Unidad 11.00 .60 0.00 0.60
PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.0C0 0.00 3.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 c.00

Unldad. o 0.00. 0.00 . 5.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000320 ‘

NIDAD EJECUTORA  : 404  REGION HUANUCO - RED DE S8ALUD HUANUCO
RO/ IDENTIFICAGION : 001247

FECha de N* de Solicitud Cédlgo hEITI N.- o S T T _-beSCﬂpCié’nide' &em e o 77”‘Unldada€|!r a ’ CANTIDAD Y/O VALORES . !
Solicitud Mod'egceacién : Medida BV e 5 T T INOLUSTON. 7‘
f " Cantidad Tolal | ValorTowl S/ | Cantidad Total | ValorTolal S/ |

602 - C.s. Yarumayo . L o TR E RO P s T
416712024 0000002960 130200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
D5i07/2024 0000003314 139200100096 JABON DE TOGADOR LIQUIDG X 400 ML Unidad 8.00 0.00 400 0.00
bsi07i2024 0000003314 139200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
50775624 0000003356 130200160345 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS Unidad 7.00 0.00 0.00 0.00
h2/08/2024 0000003606 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANGO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
o/06/2024 0000003606 139200500009  GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 5.0 0.00
2/08/2024 0000004430 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 11, Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
6/08/2024 0000004741 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 6.00 0.00 3.00 0.00
6/08/2024 0000004750 135000210006 PARO ABSORBENTE Unidad 0.00 0.00 2000 0.00
6087024 000004750 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L ' Unidad 0.00 0.00 100 0.00
/062024 0000006321 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
boios/2024 0000005321 139200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mi APROX Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
D 4/07/2024 0000002904 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOUJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
40772024 0000002961 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOUAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
h2i08/2024 0000003607 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANGO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 400 0.00
b2/08/2024 0000003607 130200500009 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 400 0.00
0000004730 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

6/08/7024

La informacién registrada en el presente Anexc cb"rfééb-ar‘l?e a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblico u organi

cion de la
inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de tedes Jos afios dela programacion. /

nfidad)
La informacion registrada en los campbs de "exclusion"
 El.campo de "cantidad total" s/e/ébmpleta solo en el caso de bienes. -

/ La presente informacién ti ﬁé caracter de Declarapibn Jurada; gzr lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Ptglt%g U

©»
@ M TONAL HUANUEG
CLION HE 3 HUAM
m DIRECO UANUCO R
! The.

D TR ADMIMIGTRATIVO

nnnnnnnnn ercy Basilio Tavers
JEPELAGIBTIGA

Firma ‘I.;Resp.ansablﬂ/del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2/"fi|'i’t/u(ar de ia Entidad u Organizacion de la
o entidad, 0 a‘quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000322

NIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : gpi247

Fecha: 4/09/2024
Hora : 11:20:02
Pagina: 1 de 2

BB cochode  N° de Solicitud " Cédigo ftem NI Descripcion def llem

CANTIDAD Y/O VALORES

[ 5 odifcacion | EXCLUSION { INCLUSION
Cantidad Total . Valor Total §/ | Cantidad Total | _Velor Total 8/
4414 - Prevencion Y Control De Salud Mental . = = S e
h0/07/2024 0000002426 133000540001 REMOVEDOR DE SARRC X 1 gal Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00
L0/07/2024 0000002426 135000060015 ESCOBILLA DE CERDA PLASTICA CON BASE DE MADERA PARA LAVAR ROPA Unidad 0.00 0.00 17.00 0.00
B 0/07/2024 0000002426 139200100077 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 1 L Unidad 0.00 0.00 82.00 0.00
BB 00712024 0000002426 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADG BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 360.00 0.00
0000002426 139200500007 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 380 mL APROX. Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
0000002653 135000360005 GUANTE DE JEBE DE USO DOMESTICO TALLA 8 Par 0.00 0.00 24.00 0.00
£2/07/2024 0000002653 135000370001 TOALLA DE FELPA DE BANO Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
B02/07/2024 0000002653 135000370006 TOALLA DE FELPA PARA COCINA Unidad 0400 0.00 12.00 0.00
§22/07/2024 0000002653 135000370068 TOALLA DE FELPA 30 cm X 35 om Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
B000/07/2024 0000002653 139000050005 CORTA UNAS ADULTO Unidad 0.00 0.00 17.00 0.00
B-0/07/2024 0000002653 139000100020 PEINE DE PLASTICO 8 om Unidad 0.00 0.00 13.00 0.00
boi07/2024 0000002653 139000150021 MAQUINA DE AFEITAR DESCARTABLE TRIPLE HOJA Unldad 0.00 0.00 61.00 0.00
D2/07/2024 0000002653 139000370028 GANCHO DE PLASTICO PARA ROPA X 12 Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
bo/07/2024 0000002653 139200020011  PASTA DENTIFRICA X 150 g APROX. Unidad 0.00 0.00 91.00 0.00
b2i07/2024 0000002653 139200060068 CHAMPU PARA CABELLOX 1L Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
b2/07/2024 0000002653 139200070036 DESODORANTE EN CREMAX 12 g Unidad 0.00 0.00 61.00 0.00
boi07/2024 Q000002653 139200100077 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 1 L Unidad 0.00 0.00 24.00 G.00
b2107/2024  DOOD002653 139200470034 PROTECTOR SOLAR FPS 90 X 120 g Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
010712024 0000002653 646100060007 BALDE DE PLASTICO CON CARO X 20 L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
BB 0/0712024 0000002653 646100060030 BALDE DE PLASTICO X 15 L CON ESCURRIDOR DE TRAPEADOR Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
B.1/07/2024 0000GO3533 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 344.00 0.00
8.1/07/2024 0000003535 133000120047 DESINFECTANTE LIMPIADOR AROMATICO X 4 L Unidad 0.00 0.00 75.00 0.00
B1/07/2024 GODO0O3635 133000170003 DETERGENTE EN PASTA LAVA VAJILLA X 1 KG Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
31/07/2024 0000003535 135000130007 RECOGEDOR DE PLASTICO TAMARO MEDIANO Unidad 0.00 0.00 9.00 0.00
b1/07/2024 0000003535 135000140162 REPUESTO PARA TRAPEADOR DE MICROFIBRA 40 cm X 80 e Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
b:1/07/2024 0000003535 139200120047 PAPEL HIGIENICO (ROLLO PERSONAL) BLANCO DE DOBLE HOJA X 20 Unidad 0.00 0.00 90.00 0.00
h1/07/2024 0000003535 601100040455 BOLSA DE POLIETILENO 3 pm X 1.20 m X 95 cm COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
J4440 - Pp. Productos Especificos Para Reduccion De La Violencia Contra La Mujer. . 00 & S S SRR S HE S
M6/08/2024 0000004634 133000160146 DETERGENTE EN POLVO X 2 kg Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
fo/08/2024 0000004634 139200100077 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 1L Unidad 0.00 0.00 33.00 0.00
h6/08/2024 0000004634 139200160328 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE BLANCO X 200 m Unidad 0.00 0.00 172.00 0.00
He0B/2024 0000004634 139200500001 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 1 LAPROX. Unidad 0.00 0.00 3.00 000 .y
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NIDAD EJECUTORA  : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO

RO. IDENTIFICACION : 001247

Fechade N°de Soficitud’ Codigo flem N.- | Descripcién del ftem ' {Unidad de“ CANTIDAD Y/O VALORES o T

Solicitud de : | 1 Medida | -
. Modificacion - : i . EXCLUSION ! INCLUSION |

: : Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total s
801 - Contro De Salud Aparlclo Pomares : Sl : SR : RS R T eRET e B
4((17/2024 0000002871 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 80.00 - 0.00 0.00 0.00

La informacidn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliades por fa Entidad del Sector Pablico u organizacion de fa entidad.
La informacion registrada en los camposmde««'-‘e.xcluw:nciusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afies de fa programacion.

Ei campo de "cantidad t(j%sc{ completa solo en el casote

La presente informaciontiene caracter de Declaracion Jurada; p

STERIO DE S ALUD
) ™ INerNO REG‘(\NAL HUANuMIUCO

1 ALUlt H
g”% maaccm« REGIOuAL e SALUL U

.——-—""””F,‘

e T cunmnanan anet

I %)
Ronald P.?-—is)[(?(} IBTIEA -

Firma 1 Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP

r fo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pdplico u acion d
2 WRIaRIFacion

& la gntidad, se suscribe:
(,Dﬁlﬂ J(‘l\U" AL ,"()lO

Hg")af. 'J‘ }
AT T wﬂlvo

Firma,4: Titilar de Ia Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Fecha: 4/09/2024
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ANEXO N° 06;: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000323 '

NIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : gotz47

. Fecha de N°de Solicitud: Cédigo Hem N.- | o Descripcidn del ltem {Unidad de! CANTIDAD Y/O VALORES
 Solicitud de : ; ) ! Medida -

Modificacion | . EXCLUSION s
L s Cantidad Total ;| Valor Total §/ Cantidad Total |
009 - Hogar Protegido "sefior De Burgos™: " e i ST T :

o, 1/07/2024  GOCO003531 135000060419 ESCOBILLA DE PLASTICO PARA |NODORO CON BASE ) Unidad 6.00 0.00 5.00 0.00
B 1/07/2024 0000003531 135000140162 REPUESTO PARA TRAPEADOR DE MICROFIBRA 40 cm X 80 cm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
11'07."2024 0000003531 139000070003 JABONERA DE PLASTICO Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00
s 1/07/2024 0000003531 139000370017 GANCHO DE PLASTICO PARA CABELLO Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
: 0000003531 139000370024 GANCHO DE PLASTICO PARARCPA X 10 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
0000003531 139200060068 CHAMPU PARA CABELLO X1 1L Unidad 0.00 0.00 19.00 0.00
0000003531 139200070036 DESODORANTE ENCREMAX12g Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00
0000003531 139200180041 TOALLA HIGIENICA AUTOADHESIVA CON ALAS PARA NOQCHE X 10 Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00

E La informacidn registrada en Ic:@pgs:demnexclusiénle"ﬂgusién-- considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

¥ =| campo de "cantidad total” ge€ompleta solo en el caso de bignes

La presente informacién tiéne caracter de Declaracién Jurada; pdy lo ¢ue, en sefial de conformidad y en reprasentacion de la Entidad del Sector Publlco U orgapizacion e’fa entidad, se suscribe:
MINISTERIO DE SALULD T TT s

GOUERNG REGIONAL HUARUCO 5

f % ECCIIN REGIONAL L1t SALUB HU
DIR REE DE SALUD HUAN

SEE

dldPerc Bamho’l‘av

Lon ct::)l(_t:ﬁkﬂhﬂh.o\ !
g uuliv‘iivu

Firma 1: Responsable del Area invoiucrada en la gestion de la CAP Firma 2{4 itu(a\r de la Entidad u Organlzaolon de la
entidad/ a quien se hublera delegado dicha facultad

s
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B ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000324
NIDAD EJECUTORA 1 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. :DENT:FlCAcaéN ' 004247
E Fecha de  N° de Solicitud! Codigo ftem N - Descripcién del ftem Unidad de: CANTIDAD Y/O VALORES o
# Solicilud de i i i Medida : ; -
' Modificacian : g EXCLUSION i INCLUSION ]
Cantidad Total | | Canlidad Tolal | Vator Totad S/

Vator Total 8/ |

4414 - Prevencion Y Control De Salud Mental - S T A B : SR ER :
Pa/07/2024 0000003041 139200160323 PAPELTOALLADOBLE HOJA INTERFOLiADOBLANCOXZOG HOJAS tnidad 0.00 0.00 137.00 0.00

 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.

La informacion registrada en los campos-de-* exciuw‘;mctus:on" considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacion,

& El campo de “cantldiyal" se completa solo en el casdde bienes
g/ La presente infor on tiene carécter de Declgracubn Jlu\rada or lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Piblico u orga i
‘ ( @ 0m|ll RNO REGIONAL HUARUC

e
HU PAITate)

ﬁ PIRECCION KEGIGRAL L1 3L UB ‘
- = Funiic

) DE SALL
hs

cmwenn e G

nald Pe rcy Basilio
Ro lﬁﬁﬁ{!ﬂﬁl&*fbﬁ

By JorTTTRT
Firma 2; L}' T e la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a/qg /1 n se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000325

1 404  REGION HUANUCO - RED DE SALLUD HUANUCO
1001247

Feclha‘lde N° de Solicitud ~ Codigo ftem N+ Descripeion del flem ' ' [Unidad de’ CANTIDAD Y/O VALORES B
Solicitud de ! Medida - v s mats e s
: Modificacion 1 : EXCLUSION : INCLUSION ]
. ; . Cantidad Total ; Valor Tolal 5/ : Canfidad Total @ Valor Total)_S{_ N
4420 - Estrategia Sanitaria De [nmunizaciones e L e
1 9!0231;.2:024 0000004815 501100040098 BOLSADE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
: 91'08‘5'5@24 0000004916 501100040137 BOLSADE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO Ciente 0.00 0.00 _ 3.00 0.00
8701 - C.s Pillao e I T T L T e
QIQS1_2D24 0000004916 501100040088 BOLSA DE POLIETILENO 2 s X 18 in X 26 in COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
9!'08:1':'202.4 0000004916 501100040137  BOLSA DE POUIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO Ciento 0.00 0.00 1.00 0.00
702 - P.s. Huanacaure - ' o o o RN T TR
0/08/2024 0000004917 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0,00 10.00 0.00
91'08}2_024 0000004917 504100040137 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO Ciento 0.00 0.00 1.00 0.00
703 - Ps. Chinchinga R SR B I S AT
9/08.’20?4 0000004918 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
91’08."2(}_24 0000004918 501100040137 BOLSA DE POLIETILENG 2 1 X 18 in X 26 in COLOR ROJO Ciento 0.00 0.00 1.00 0.00
704 - amte loabi S R I R
9.'08_!:202,4 0000004919 501100040137 BOLSA DE POLIETILENG 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO Clento 0.00 0.00 1.00 0.00
705 - Puesto De Salud De San Pedro De Pillao S R S ' P R T e
9/(}5-}'2024 0000004920 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SEMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 . 10.00 0.00
9!08!2;5324 0000004920 501100040137 BOLSA DE POLIETILENC 2 yum X 18 in X 26 In COLOR ROJO Ciento 0.00 0.00 1.00 0.00
801 - Centro De Salud Aparicio Pomares ' ' o I o S
9f08i}é024 0000004921 501100040008 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR NEGRO Unidad 000 0.00 3.00 0.06
9."0_8_;‘62024 0000004921 501100040137 BOLSA DE POLIETILENO 2 ym X 18 in X 26 in COLOR ROJO Ciento 0.00 0.00 3.00 0.00
802 - C.s Las Moras ' T e T s ' o T
9/05/2024 00C0004922 501100040098 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 In COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
9/08/2024 0000004922 501100040137 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 In COLOR RQJO Ciento 0.00 0.00 3.00 0.00
803 - Ps. Colpa Baja _ _ . . . . o T sy
91‘0${2624 0000004924 501100040137 BOLSA DE POLIETIEENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR RCJO Ciento 0.00 0.00 1.00 0.00
804 - P, Nauyan Rondos = . o e e e e
9/08/2024 0000004925 504100040137 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO Clento 0.00 0.00 1.00 0.00
001 - C.5. Margos oy o s e R o
91'08."20?4 0000004926 501100040098 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 In COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
9f0§?2024 0000004926 501100040137 BOIL.SA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 In COLOR RCJO Ciento 0.00 0.00 1,00 0.00
502 - P.s. Pacayhua ’ '_ ' o Tl ” SO
9/08/2024 0C00004928 138200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10,00 0.00
9f08.'2624 0c00004928 501100040137 BOLSA DE POLIETILENO 2 ym X 18 in X 26 in COLOR RGJO Ciento 0.00 0.00 1.00 0.00 *)
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000325 '

NIDADEJECUTORA @ 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
DENTIFICAGION : 0p1247

Fecha'de N°de Solicitud Cédigoftemm- Descripcion det ftem ' " {Unidad de: i T CANTIDAD Y/O VALORES
| < qiiciiud de ! Medida - S S e T 5 R 5 |
oot e oS , oSN
j i | Canfidad Total | ValorTotal 8/ - Cantidad Total | Valor Tolad 5/ |
903 - P.s. Jesus De Nazareth De Cochas T R SR
9.’03;“_%024 0000004930 5011000401 37. BOLSA DE POLIETILENQ 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO Clento 0.00 0.00 1.00 0.00
904 - P.s. San Fco Ltamapashitlum ' : L S Cnn i : L O PR PERIERT o R
9."08_7:'20.24 0000004931 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0,00 0.00 10.00 0.00
9!08,'_=2i)f24 GAGA004931 501100040137 BOLSA DE POLIETILENG 2 e X 18 in X 26 in COLOR ROJO Ciento 0.00 0.00 1.00 0.00
Ooé-C."s.PeruCorea. - - o : e e e e P T T L
91‘0%}.’_20:24 0000004933 501100040098 BOLSA DE POLIETILENG 2 ym X 18 in X 26 in COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 3.060 0.00
91’02.3/20.2.4 0000004933 501100040137 BOLSA DE POLIETIEENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO Ciento 0.00 0.00 3.00 0.00
9!087;:.20_24 0000004935 501100040137 BOLSA DE POLIETILENQ 2 um X 18 in X 26 in COLOR ROJO Ciento 0.00 0.00 1.00 .00
004 - . La Esporanza | R e e o P TI
9.’081‘2.02.4 0000004936 501100040137 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 In X 26 in COLOR RQJC Ciento 0.00 0.00 1.00 0.00
005 . Ps. Llicua o _ e T . P e
/082024 0000004937 501100040137 BOLSADE POLIETILENO 2 pym X 18 In X 26 in COLOR ROJO Ciento 0.00 0.00 1.00 0.0¢
006 - P.s, Paucar . B e : . s B RS . S I
91'08;’20.24 0000004938 501100040137  BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 In COLOR ROJO Ciento 0.00 0.00 1.00 0.00
{008 - Centro De Safud Amarilis ' o ' I S BRI
91'08;’202_4 0000004940 501100040098 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 28 in COLOR NEGRO Unidad 0.60 0.00 3.00 .00
: 91'{).8.}2024 0000004940 501100040137 BOLSA DE POUETILENO 2 um X 18 in X 26 in COLOR ROJO Ciento G.00 0.00 3.00 0.00
101 . Pe. San Sebastian De Quera _ - SO S D _ S . e
9/0?/?_15)2_4 0000004961 501100040437 BOLSA DE POLIEFILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR RQJO Ciento 0.00 0.00 .00 0.00
102-P.§.SantiagoDeLlacon T S _ e L T R R e T o
9!08:"2(524 0000004962 501100040137 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO Ciento 0.00 0.00 1.00 0.00
103 - P.s. Sirabamba . ' T : ERERPERA Lo Ly C
91082024 0000004963 501100040137 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR RQJO Ciento 0.00 0.00 1.00 0.00
104 - Pe. Pormacucho o . _ L _ s
HO8/2024 0000004964 501100040137 BOLSADE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO Clento 0.00 0.00 .00 0.00
105 - P.s. Tambo De San Jose : s : ) R T oo T U A T I T :
9/08/2024 Q000004966 501100040137 BOLSA DE POLIETILENG 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO Ciento 0.00 0.00 1.00 0.00
106 - P.s. Santa Cruz De Ratacocha o S S S S T
O/05/202¢ 0000004967 501100040137 BOLSA DE POLIETILENG 2 pm X 18 i X 26 in COLOR RGJO Clento 0.00 0.00 1.00 0,00
07 - Ps. Liacsa S _ . o _ Tt S e e e

9!0_8‘[32024 GO00004968 504100040137 BOLSA DE POLIETIEENO 2 prm X 18 in X 26 in COLOR ROJO Clento 0.00 0.00 1.00 0.00 ) RE
. iy
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000325

NIDAD EJECUTORA : 404  REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : 001247

Fec.ha_ de N°de Solicitud Cédigo flem N.- ST o T Descripcion del ftem h {Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Soliciutl “de . D Medida v e, o e e R
S Modificacien ) EXCLUSION : INCLUSION N
L | " Cantidad Total | ValorTotal S/ | Canlidad Total  Valor B
108 - P.s. San Miguel De Mitoguera - : . T R T R e :
" 9."0'87.;-‘_2‘924 000000496 501100040137 BOLSA DE POLIETILENO 2 uym X 18 in X 26 in COLOR RQJO Ciento 0.00G 0.00 1.00 .00
109‘_-P..S Pachabamba s . . o ; . oy -. s : G T R P SE B T S e e b T e e T
: 9f0_§{2024 0000004970 501100040137 BOLSA DE POLIETILENO 2 ym X 18 in X 26 in COLOR ROJO Ciento 0.00 0.00 1.00 0.00
110 - C.s Santa Maria Del Valle _ ' ' : EEE R N : P i : SRR TP R T NPT
9/08/2024 000D004972 501100040098 BOLSA DE POLIETILENG 2 pm X 18 in X 26 in COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
9/dé_f2024 0000004972 501100040137 BOLSADE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 In COLOR ROJO Ciento 0.00 0.00 2.00 0.00
111 - Pussto De Salud Ingenio Bajo _ SRt _ o - e T
9/08/2024 Q000004973 501100040137 BOLSA DE POLIETILENG 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO Ciento 0.00 0.00 .00 0.00
112 - San Pedra De Choquecancha : ! o e e e e e e e
9.’081‘20‘24. 0000004974 501100040137 BOLSA DE POLIETILENQ 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROIO Ciento .00 0.00 1.00 0.00
4001 - C.o Acomayolas ntaitbaiiadel _ _ e S S
. 9."0815'2024 0000004975 501100040098 BOLSADE POLIETILENQ 2 sm X 18 in X 26 in COLOR NEGRO Unidad 0.00 .00 £.00 0.00
9/68/2024 0000004975 501100040137 BOLSADE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR RQJO Clento 0.60 0.00 .00 0.00
£202 - Sante Toribio De Mogrovejo De Araypagua - Chinchao ' o ' o T SO : s N S e e e ' o
9/08/2024 0000004976 501400040137 BOLSA DE POLIETILENO 2 ym X 18 in X 26 in COLOR ROJ0 Ciento 0.00 : 0.00 £.00 0.00
203 - P:s. Pueblo Libre De Mayobamba S ' o o G e
9/08/2024 0000004877 501100040137 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO Clento 0.00 0.00 1,00 0.00
204 - Puente Durand ' ' ' T ' ' ' A '
91'087'2024 0000004978 501100040137 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR RQJO Ciento 0.00 0.00 £.00 (.00
205'..\Taprag . ) . o - I L RO : Lo e SR . . o
9/06:{‘2_Q24 0000004979 501100040137 BOLSA DE POLIETILENO 2 pum X 18 in X 26 in COLOR RQJO Ciento 0.00 0.00 1.00 0.00
701 - Ps Utao o ' S B
9:’08{‘?624 0000004981 501100040137 BOLSA DE POLIETHLENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO Ciento 0.00 0.00 .00 0.00
702 . s Tambogan _ ) L L _ I e -
9[_0:5;‘"2024 0000004982 501100040137 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO Ciento 0.00 0.00 . 1.bﬂ 0.00
70-3 I:IP.S Tres De Mayo De Pagshag . . | S e o e E Lo G T . S R
9/08/2024 0000004983 501100040137 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO Ciento 0.00 000 100 0.00
704 - P.s Churubamba ' _' T ' o ' o D
9/8/2024 0000004984 501100040098 BOLSA DE POLIETHILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
9.’(}8’?024 0000004984 501100040137 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO Ciento 0.00 0.00 2.00 0.00
705 - P.s. San Francisco De Cochabamba B e e ' : TR T LR
9/68/:2624 0000004985 501100040137 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO Ciento 0.00 0.00 1.00 0.00 D %
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RO:IDENTIFICACION : 001247

Solicild: de
o Modificacion

Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N-"

NlleP EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO

Descripcion del item

024 0000004986 501100040137
707 - Ps Hualimish R
9/08/2024 0000004987 501100040137
801 - C.s. Cayran

9/0B/2024 Q000004989 501100040098
9/08/2024 0000004989 501100040137
80Z - P.s. Huancachupac

90872024 0000004990  601t00040137
001 - C.s. Huancapallac

9/08/2024 0000004992 501100040098
9108/_2@4 £O00004992 501100040137
002 - Ps. Pampas '
9/08/2024  00DO004S94 501100040137
1003 - P.s. San Pedro De Cant
10/08/2024 0000004996 501100040137
101 - P.s,
aI08/2024

San Jose De Cozo Tingo
0000004987 138200160327
9/08/2024 0000004997 501100040137
$102 - P.s. San Juan De La Libertad
9/08/2024 0000004989 501100040137
8103 - P.s. Chaulan
9/08/50 | 0000005001 139200160327
9/08/2024 0000005001 501100040098
9/(58/2624 0060005001 501100040137
1201 - C.s, Potracancha B
191082024 0000005002 501100040098
' 9!08}202.4 0000005002 501100040137
501 - Huacora
9i08/2024 0000005003 139200160327
Qiut/2024  DO0DOD5003 501100040137
1502 - Huanchan
19/08/2024 0000005004 501100040137

706, - P.s. Manantial De Vida De Quechualoma

BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO
BOLSA DE POLIETILENO 2 pm: X 18 in X 26 in COLOR ROJO

BOL.SA DE POLIETILENG 2 pim X 18 in X 26 in COLOR NEGRO
BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO

BOLSA DE POLIETILENO 2 ym X 18 in X 26 in COLOR ROJO

BOLSA DE POLIETILENG 2 um X 18 in X 26 in COLOR NEGRO

BOLSADE POLIETILENG 2 um X 18 in X 26 in COLOR ROJO

BOLSA DE PCLIETIEENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO
BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR RQJO

PAFPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
BOLSA DE POLIETH.ENO 2 ym X 18 in X 26 in COLOR ROJO

BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO
PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BEANCO X 200 HOJAS

BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 In COLOR NEGRO
BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO

BO1L.SA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR NEGRO

BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO

BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR ROJO

ANEXO N° 06: AF’ROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000325

INCLUSION

T Unidadde CANTIDAD Y/O VALORES
; Mﬁdida i s e o B e, e i e
i S EXCLUSION
! Cantidad Total | ValorTolal 8/ | Cantidad Tofal

Ciento 0.00 0.00 1.00
Ciento 0.00 0.00 1.00
Unidad 0.00 0.00 1.00
Ciento 0.00 0.00 1.00
Ciento 0.00 0.00 1.00
Unidad 0.00 0.00 1.00
Ciento 0.00 0.00 1.00
Ciento 0.00 0.00 1.00
Ciento 0.00 0.00 1.00
Unidad 0.00 0.00 10.00
Ciento 0.00 0.00 1.00
Ciertto G.00 0.00 1.00
Unidad 0.00 0.00 20.00
Unidad 0.00 0.00 1.00
Cienlo 0.00 0.00 1.00
Unidad 0.00 0.00 3.00
Ciento .00 0.00 3.00
Unidad .00 0.00 10.00
Cienlo 0.00 0.00 1,00
Ciento .00 0.00 1.00

40912024
15:12:33
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000325

PAD:EJECUTORA 404  REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO IDENTIFICACION : 001247

Fecha de. N° de Solicitud Cédigo ftem N.- S T Descripeion dal fem R ' 'Unidad de CANTIDAD YIO VALORES

Solicitud de i Medida e g
" Modificacion : ! S wwEXCLUSlC)N INCLUSION

__ j * Cantidad Tétas . Valor Total sr Canfidad Total
503 - P.5. Yacus TR : e L : - Sl :
9/08/024 0000005005 501100040098 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 in X 26 in COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00
908/2024 0000005005 501100040137 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 In X 26 In GOLOR ROJO Glento 0.00 0.00 1.00
504 P s San Isidro De Paura . -. ol x R TREU RIS LR N T e T :
9/08/2024 0000005010 130200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOUAS Unidad 0.00 0.00 10.00
9/08/2024 0000005010 501100040137 BOLSA DE POLIETILENO 2 im X 18 In X 26 in COLOR ROJO Ciento 0.00 0.00 1.00
00672024 00O000S012 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0oo 0.00 10.00 0.00
9/08/2024 0000005012 501100040137 BOLSA DE POLIETILENO 2 ym X 18 In X 26 in COLOR ROJO Giento 0.00 0.00 1.00 0.00
502 - C.o. Yarumayo _ A DE PG . "0 In &L AT o e e
9/08/2024 0000005013 501100040137 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 In X 26 in COLOR ROJO Ciento 0,00 0.00 1.00 0.00
603 - P.s Chullay : o . EREE e R ISR T L R R ELL PN S TR BTN
00812024 0000005014 139200180327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
90B/2024 0000005014 501100040137 BOLSA DE POLIETILENO 2 m X 18 in X 26 in COLOR ROJO Clento 0.00 0.00 1.00 0.00

{ La informaciéﬁ registrada an el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por fa Entidad det Sector Piblico u organizacidn de la entidad.
a, snformacmn registrada en los campos de “exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de fodos los afios de la programacisn.

i/ El'c campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
La presente informacion tiene car'eteMﬁé‘ of lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad def Sector P 'bllco

£ RIO DE SALUD
@ M lcrgél?;zl:ﬂ% REGIONAL HUARLCO -

zccmw REGIONAL LIE SALUD HUA
ﬂ pi® RED DE SALUG HMUANLY

RU“‘A!J Porppd § Ko ’I‘nlmrﬁ
Firma 1: Responsable dg F‘/re v chra%a en la gestion de la CAP Flrma% itular de la Entidad u Organizacion de la
) entidad a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000326

NIDAD EJECUTORA : 404  REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO IDENTIFICACION : 001247

Fechade N°de Solichud Cédigo ltem N.- Descripcién del llem "~ Unidad de CANTIDAD wo VALORES
Soli¢itud de : | Medida i
© " Modificacién ' : : E"Q!-__US‘ON o ‘NC'-US’O“L_ ,
' : Cantldad To!al ValorTolaI sf [ Cantidad Total Valor Total $
620 - Unidad De Logistica R . R s . B R R R R R 3
b4/09/2024 0000005927 767500590010 MEMORIA PORTATIL USB(MENORA1I4 UiT) DE 32 GB Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

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.

El campo de "cantidad tofal" se completa solo en el caso de bienes.

La- mformacaon registrada en os’campos 05 de "exc?ﬁs:lbn\\ inciusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de fa programacion. \
La: presente informadion tiene caracter de Declaracion Jurada: por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblico u organiza rt@: ]

ﬁt’i&g\d se suscribe:

& MINISTERI
GOUIERNG RE(‘%TRI H O o
!J(RE(-CIOP‘ HEGIGNAL 173 U I{UANUCO

+ HUA

imgpmenubadboroABoonan
Tmemanaawms -
- 0w v

Rewald Pcrc La
45&%11%.@&'&3 Tav

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gesllén de la CAP Firma 2: Tl ifié'j/Entldad' u’brgamzacxon de la
entidad, o eyz{uen se hublera delegado dicha facultad

4
.-',
/

;
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000327

NIQAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCQ - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : 01247

R Descripcion del ltem ’ {Unidad de’ CANTIDAD Y/O VALORES
| Medida immer - -

: : EXCLUSION INCE_USION

| ~ Canlidad Total : Valor Total S/ Cantldad Toial :

Soi |ctlud de .
Muodificacién

620 - Unidad De Logistica

41'(3_!91‘2024 0000005918 767400060896 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 78A CEZTBA NEGRO Unidad 0.00 0.00 5.00 : 0.00

La |=1formacmn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por fa Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad.

La lnfeimacson registrada en los cs::m}ie—exelumén ' & "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion. ,_%\
@

El campo de "cantidad total" ?O@ pleta solo en el caso de bignes.
/ La pre_sente informacian tiené caracter de Declaracion Jurada por lo°que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizag

ISTERIO DE SALUD

By el R S s 0575/
L w“hl k] X s 4 p

TR O bl HUANUGD GOAIERHG ,ur iy ae)

htidad, se suscribe:

.............. s b DA P

Rt‘}"‘!ﬂld ngg{ Bauh\

GEEHES
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP

[ IR AN E : -
Firma 2: Tit élr dé( Entidad u Organ;zacson de la
entidad, 0 a Lieh s./
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RO. IDENTIFICACION : 001247

Fechade N°de Solicitud™ Codigo fem N~
i Solicitud de
Modificacion

NIDAD'EJECUTORA 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO

" Descripeldn det jtem’

Fecha : 4/09/2024

Hora © 17:18:09

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES Al. CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000328

01 - C.s Pillac : s P T

6.’08:‘2024 0000004768 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE
702 - P.s. Huanacaure B T
6/06:2024  QBOO004TE9 890300020001 MOCHI.A DE LONA IMPERMEABLE
703 - P.s. Chinchinga ST o

704 - Santa Isabel
8/08/2024 0000004771 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE
705 - Puesto De Salud De San Pedro De Pillao
6/08."2024 0000004772 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE
801 - Centro De Salud Aparicio Pomaras R R
6/08/2024 0000004773 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE
802 - C.s Las Moras ' B T R TR R :
61‘08?2024 0000004774 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE
Bs03 - Ps. Colpa Baja .
6/08/2024 0000004775 890300020001 MOCHILA DE L.ONA IMPERMEABLE
k204 - Ps. Nauyan Rondos
6/08/2024 DODO0D4TTE6 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE
[901 - C.s. Margos e R '
q 6/08/2024 0000004778 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE
1002 - Ps. Pacayhua : )
. 6/08/2024 0000004772 890300020001 MOCHILA DE LONA !MPERMEABLE
03 - P.s. Jesus De Nazareth De Cochas ' -
6.'033;’_2_024 0000004?30 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE
6/0872024
904 - P.s. San Fco Llamapashilium g
E: 6f08{é024 0000004781 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE
002 - C.s. Peru Corea. ' ' _
B16/06/2024 0000004782  BYO300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE
_ . Matconga R D
G/0B/2024 ODO0D04783 880300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE

. La Esperanza
16/08,2024 0000004784 880300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE

8i08/2024 0CODOO4TIO 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE

0000004780 899600080089 CAMISETA DE ALGODON MANGA LARGA

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad
Unidad

Unidad

Unidad
Unidad

Unidad
Unidad

Linidad

#nidad

Pagina: 1 deb
CANTIDADY/OVALORES |
INCLUSION
CantldadiTotaliVa%orTotaISI:
0.00 0.00 ._ 100 GOO
0.00 0.00: ...1..06 | _ | .otooi
000 000 .....‘1.00 | | 0.00
o.oﬁ ) 0..0_;) ._1.00 o
0.00 a | o.ﬁé | 200 0.00
000 0.00 2.00 000
o ow 100 o0
000 o.dq ) 10 0w
0.00 '.d.qﬂ _ ..1_?00_ . 0.00
0.00 000 oo 0.00
0.00 0.00 100 0.00
0.00 0.00 10 0.00
0.00 0.00 100 000
.”:':00_ o0 200 L e
b.o_ﬁ:_ 0.00 100 000
0.00 0.00 1.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000328

NIDAD EJECUTORA  : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANLICO
_ENTIFICACION T 001247

Fechade N°de Soliciud Codigo lemN-™ ™ S Descripcién del ftem ™ 7 " {Unidad de! CANTIDAD Y/O VALORES i
itobiche o | Medida = nele i . S J
T Moaiacin R eClUSON | wewson |
_ ‘ . Cantidad Total * Valor Total 8/ | Cantidad Total ~ Valor Total S/ |
05 - Ps. Llicua . | | . . . T o S
51'08."2624 0000004785 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
i 61'08!2024 Q00004786 890300020001  MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE ) Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
08 - Centro De Salud Amarilis o o _ s T . T T L R e
6/08/2024 0000004787 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE _ Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
01 - P.s. San Sebastian De Quera - o R T R : B T L LEERL AR R
6/068/2024 0000004825 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0,00 0.00 1.00 0.00
02 - P.s. Santiago De Liacon U - T R L T TR
6]08}2024 0000004826 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0,00 1.00 0.00
03 - P.s. Sirabamba : ' e S S I [T EERES e S
61'081‘2024 0000004828 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
04 - Pe. Pomacucho . - _ . T . e _ L PP o
6}'083'2024 0000004829 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABEE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
05 - P.s. Tambo De San Jose RAEs I ' B SR Cee R B SR ERFOREY o .
61’0_8%2024 0000004830 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad ' 0.00 0.00 1.00 0.00
06 - P.s. Santa Cruz De Ratacocha Lo ' ' ' FEE R I T PRI S RS
61‘081'2024 0000004831 8£90300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
07 - P.s. Llacsa i h I Tl . R i
61'081'2024 0000004832 890300020001 MOCHH.A DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
6:'d81'2024 0000004834 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
05 Ps Pachabamba o _ o P S _ G R
5/081‘2024 0000004836 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 - 0.00
10 - C.s Santa Maria Del Valle ' - T e R
6/08/2024 0000004837 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE - . Linidad 0.00 0.00 200 0,00
11 - Puesto De Salud Ingenlo Bajo. - o o _ . o . e
5/Q8f2024 0000004838 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad A 0.00 0.00 1.00 0.00
51'0.;3!'20_24 0000004838 899600080089 CAMISETA DE ALGODON MANGA LARGA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12 - San Pedro Do Choguecancha _ i . . e e
L 6/08/2024 0000004824 880300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEASBLE Unidad 0.00 Q.00 1.00 0.00

6/08/2024 0000004824  BU9B00080089 CAMISETA DE ALGODON MANGA LARGA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
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N!D‘AP‘_EJECUTORA ' 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
IDENTIFICACION : op1247

Fecl";a de N° de So;mnud . Cédigohem Nl- - v Descripcgén dei ]lem et s S, __(}Unaaadel e s e ey CANTIDAD YIO VALORES
Selititdd: de : | Medida e o e
Modificacion '

§|ON \
|

‘ CLUSION : N
§ | Contidad Tolal | ValorTotalS/ | Cantidad Total

7Vai!or Tc?ta; Sl’ N

01 - C.s. Acomayo-clas : _ . : R : : L RS o . R
61'081'2024 0000004813 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
02 - Santo Toribio De Mogrovejo De Araypagua - Chinchao T T O N R
6/08{'2024 0000004814 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
203 - P.s. Pusblo Libre De Mayobamba - e e B R T ERUC TR T Rt
; 6,"08??0,24 0000004815 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
04 - Puente Durand P . - o - R .. . .. : : RIS R R PRI RTS .

6-"0!5/2024 0000004817 880300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
05 - Taprag _ _ T _ B e
5/@5.162024 0000004818 89030002000t MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 (.00 1.00 0.00
6108/2024 0000004805 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
: 02 - P.s Tambogan S C RN . : T L TP e PR O DTN PRI L ARSI A
16/0872024 0000004806 890300020001 MOGHILA DE LONA IMPERMEABLE Unida 0.00 ‘ 0.00 1.00 0.00
03 - P.s Tres De Mayo De Pagshag - B . T R Tl B

i 61‘0'83’2024 0000004807 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

04 »IIP:.s Churubamba :
] 6/03;’2.024 0000004808 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE ' Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
05 - P.s. San Francisco De Cochabamba ' : ' R L R : S SR : : : CL e

: 61'0_8{2024 0000004810 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE - Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

06 - P.s. Manantial De Vida De Quechualoma ' [ ' a R B e ST
1 5.’05!'2024 0000C004811 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

07.- Ps Huallmish ' - ' ' R T e S
108/ .2.4 0000004812 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad Q.00 0.00 1.00. 0.00
01 - C.s. Cayran v ’ : R : S ST | S REEE
!'08.’2624 0000004803 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE - Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
§802 - P.s. Huancachupac s N R . AR IR e L e '
16/06/2024 0000004804 §90300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
8001 - C.5, Huancapallac b o ZTR . S R e
| /08/2024 0000004799 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
002 - P, Pampas L Lo T e
& 6/052024 0000004800  89030002000% MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

ste]‘iia.-lnlegrado de Gestidn Administrativa : Fecha: 4/09/2024
dduio.de Logistica Hora : 17:18:09



NIDAD:EJECUTORA : 404  REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO

de
Maodificacién

Fecha: 4/09/2024
Hora : 17:18:09

003 - P.s. San Pedro De Cani
: £08/2024 0000004801 890300020001
8101 - P.s. San Jose De Cozo Tingo
; 6.’08!2024 0000004798 890300020001
02'- P.s. San Juan De La Libertad

103 - P.s. Chaulan

2201 - C.s. Potracancha j .
6!(}8.‘2024 0000004795 890300020001
01 - Huacora
6!08‘7_2[‘)24 0000004791
¥502 - Huanchan

g 61‘08{;_20‘24 0000004792 890300020001

890300020001

03 - P.s. Yacus

B16/08/2004 0000004793 890300020001
§504 —-P._s_. San Isidro De Paura
H6/08/2024 0000004794 830300020001
60872054 0000004794  BO9BO00BOOSY
1501 - P.s. Andas Chico
610872024 0000004788
$602 — C.s. Yarumayo
bi6/01/: 024 0000004789 890300020001

85030002000t

fi6/08/2024 0000004797 890300020001

6/0512024 0000004788 890300020001

‘ 8108/ 2024 Q000004792 893600080083

R
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000328
Descripcion del Etem }Unldadde CANTIDAD YIO VALORES_- T

 Modida s nsa SRR VIO ML ORES s e e

| 1 EXCLUSION INCLUSION |

;  ConfidadTotal | ValorTolalS/ | Caniidad Total | ValorTotal S/ |

MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
MOGHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 2,00 0.00
MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
CAMISETA DE ALGODON MANGA LARGA Unidad 0.00 0.60 1,00 0.00
MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1,00 0.00
MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
CAMISETA DE ALGODON MANGA LARGA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
MOGHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000328

NIDAD EJECUTORA  : 404  REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO IDENTIFICACION : 001247

g Fechaide N° de Solicitud  Codigo lem N, T T pescripion del flem . " "Unidad de: B CANTiDAD Y/O VALORES |
Solicitud de : | Medida s ‘ i -
" Modificacion : - EXCLUSION ! iNCLUSION N
- Cantldad To!al . ValorTotal S/ Cantidad Total | ValurTo!aI si |

§603 - P.s Chullay Shriesnl i Sl S . : R L e e R
6."08_.;'20.24 0000004780 890300020001 MOCHILA DE LONA iIMPERMEASLE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

P

E_a:};}formacién registrada en.lescdmpos d?"ékciusi%
El"c":ej‘rjripo de “car::/da otal® se completa solo en el casg %Eenes
cion tiene cardcter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organ

La-presente infoprha
S L MINSSTERLD DE U
S & MM "k \"\-\LHUANU;?&)

&

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

alu i‘c rc basnlm"f‘ﬂve P
kon rr—)l(\ WUBTIOH -

Firma 1: Respensable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titud{dr z{e la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a (} se hubiera delegado dicha facultad

7

)



istema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 4/09/2024
odulo de Logistica Hora : 18:16:28 )
ersion 24.02.61.U1.MCMN ‘ Pagina: 1 de 5

ANEXO N° 06; APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000329

NIDAD EJECUTORA  : 404  REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
ROSDENTIFICACION : (01247

Fechade N de Solicitud Codigo lem N.- " Descripcion del fism R o 7" {Unidad del CANTIDAD Y/O VALORES i
oand o de _ M Medida - o CAl DYIOVALORES o e
. Modificacian : ; ! ~ EXCLUSION INCLUSION
S ‘ : 7 " Cantidad Tolal | Valor Tolal S/ | Caniidad Total ; ValorTotal S/ |
§446 - Area De Promocion De La Salud T T L T
Bio/07/2024 0000002444 090600010054 ACEITE VEGETAL COMESTIBLE _ Litro 0.00 0.00 15.00 0.00
Bl9/07/2024 0000002444 090600030440 ARROZ SUPERIOR Kig 0.00 0.00 20.00 0.00
9107/2024 0000002444 091100070097 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL Unidad 425,00 0.00 0.00 0.00
9/07/2024 0000002444 094100040068 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 180 g APROX. Unidad 60.00 0.00 0.00 0.00
9/07/2024 0000002444 096800010173 GALLETA DE SODAX 48 G APROX. Unidad 470.00 0.00 0.00 0.00
QI07/2024 0000002444 009600070140 ARVEJA PARTIDA CALIDAD 2 - SUPERIOR Kig 0.00 0.00 14,00 0.00
9/07/2024 0000002499 091100020017 AGUA MINERAL SIN GAS X 600 mL Unidad 0.00 0.00 319.00 0.00
0072024 0DOOO002499 094100040070 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 100 g APROX. Unidad 20.00 0.00 0.00 0.00
0/07/2024 0000002497 090600010054 ACEITE VEGETAL COMESTIBLE Litro 0.00 0.00 10.00 0.00
9/07/2024 00000C2497 090600030440 ARROZ SUPERIOR Klg (.00 0.00 17.00 0.00
9/07/2024 0000002407 091100070097 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 ml Unidad .00 0.00 131.00 0.00
G07/2024 0000002407 094100040068 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 180 g APROX. Unidad .00 0.00 18.00 0.00
0/07/2024 0000002497 096800010173 GALLETA DE SODA X 48 G APROX. Unidad 0.00 0.00 78.00 0.00
R10/07/2024 0000002497 099600070140 ARVEJA PARTIDA GALIDAD 2 - SUPERIOR Kig 6.00 0.00 11.00 0.00
B2/07/7024 0000002641 094100020017  AGUA MINERAL SIN GAS X 600 mL. Unidad 0.00 0.00 30,00 0.00
p2/07/2024 0000002641 094100040070 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 100 g APROX, Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
@801 - Centro De Salud Aparicio Pomares o SR S I S DI LT
Bi0/07/2024 0000002451 090600010054 ACEITE VEGETAL COMESTIBLE Litro 0.00 6.00 10.00 0.00
h0/07/2024  GOO0002451 080600030440 ARROZ SUPERIOR Kig 0.00 0.00 12.00 .00
0000002451 091100070097 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mi. ' Unidad 337.00 0.00 0.00 0.00
0000002451 (094100040068 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 180 g APROX. 7 Unidad 74,00 0.00 2.00 0.00
0000002451 096800010173 GALLETA DE SODA X 48 G APROX. Unidad 370.00 0.00 0.00 0.00
0000002451 099800070940 ARVELA PARTIDA CALIDAD 2 - SUPERIOR Kig 0.00 0.00 12.00 0.00
0000002503 091100020017  AGUA MINERAL SN GAS X 600 mL Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
0000002503 094100040070 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 100 g APROX. Unidad £0.00 0.00 0.00 0.00
. Margos T TR SRR TR RO HERSHERSIE
ho/07/2024 0000002456 090600010054 ACEITE VEGETAL COMESTIBLE Litro 0.00 0.00 8.00 0.00
10/07/2024 0000002456 090600030440 ARROZ SUPERIOR Kig 0.00 0.00 14.00 0.00
10/07/2024 0000002456 091100070007 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 ml. Unidad 470.00 0.00 0.00 0.00
00772024 0000002456 094100040068 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 180 g APROX. Unidad 85,00 0.00 0.00 0.00 '
: 0000002456 095800010173 GALLETA DE SODA X 48 G APROX. Unidad 425.00 0.00 0.00 pg0

§10/07/2024
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NEDAD EJECUTORA
RO: lDENTIFICACION
Fecha de’ N*de Solicitud

de
" Modificacién

0000002456
0000002510
0000002510
. Peru Corea.
9/07/2024 0000002453
9/07/2024 0000002453
9/07/2024 0000002453
9/07/2024 0000002453
9/07/2024° 0GO0002453
9/07/2024 0000002453
9712024 0000002506
9/07/2024  0D0OGO2506

9/07:2024 0000002474
9/0?/2024 0000002474
0/07/2024 0000002474
9/67/2024 0000002474
9/07/2024 0000002474
9/07/2024 0000002474
8/07/2024 00ODDO2517
910712624 000O0O2517

0o0gC02454
0000002454
0000002454
0000002454

9/0?/2024 0000002454 -

9.’07/2024 0000002454
9/0?{2024 0000002507
9.’07.'_50'24 0600002507
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. 9!07_"!2024 O000002455
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000329
404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
001247
Codigo flem M- - - ~Baseincion delem . i e e CANTiDAa ‘o VALORES
© Medida o rmrans - S
: EXCLUSEQE\] : INCLUSION N
) B i }j Cané&&?ota: _ ValorTotal S/ | Canfidad Tolal )
098600070140 ARVEJA PARTIDA CALIDAD 2 - SUPERICR Kig 0.00 0.00 .00 0.00
091100020017  AGUA MINERAL SIN GAS X 600 mL _ Unidad 41.00 0.00 0.00 0.00
094100040070 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 100 g APROX. Unidad 90.00 0.00 0.00 0.00
090600010054  ACEITE VEGETAL COMESTIBLE Litro 0.00 0.00 15.00 0.00
090600030440 ARROZ SUPERIOR Kig 0.00 0.00 17.00 0.00
091100070097 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL Unidad 289.00 0.00 0.00 0.00
094100040088 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 180 ¢ APROX. Unidad £8.00 0.00 0.00 0.00
096800010173 GALLETA DE SODA X 48 G APROX. Unidad 340.00 0.00 0.00 0.00
099600070140  ARVEJA PARTIDA CALIDAD 2 - SUPERIOR Kig 0.00 0.00 15.00 0.00
091100020017  AGUA MINERAL SIN GAS X 500 mL Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
094100040070  MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 100 g APROX. Unidad 80.00 0.00 0.00 0.00
090600010054 ACEITE VEGETAL COMESTIBLE Litro 0.00 0.00 25.00 0.00
090600030440 ARROZ SUPERICR Klg 0.00 0.00 38.00 0.00
091100070097 AGUA DE MESA SIN GAS X 626 mi. : Unidad 287.00 0.00 0.00 0.00
094100040068 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 180 g APROX. Unidad 55.00 0.00 0.00 .00
096800010173 GALLETA DE SODA X 48 G APROX. Unlidad 242,00 0.00 0.00 0.00
099600070140 ARVEJA PARTIDA CALIDAD 2 - SUPERICR Kig 0.00 0.00 26.00 0.00
091100020017  AGUA MINERAL SIN GAS X 600 mL Unidad 21.00 0.00 0.00 0.00
094100040070 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 100 g APROX. Unidad 70.00 0.00 0.00 0.00
080500010054 ACEITE VEGETAL COMESTIBLE Litro 0.00 0.00 12.00 0.00
090600030440 ARROZ SUPERIOR Kig 0.00 0.00 18.00 0.00
091100070087 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL Unidad 335.00 0.00 0.00 0.00
094100040068 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 180 g APROX. Unidad 76.00 0.00 0.00 0.00
096800010173 GALLETA DE SODA X 48 G APROX. Unidad 378.00 0.00 0.00 0.00
099600070140  ARVEJA PARTIDA CALIDAD 2 - SUPERIOR Kig 0.00 0.00 13.00 0.00
091100020017  AGUA MINERAL SIN GAS X 600 mt Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
094100040070 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 100 g APROX. Unidad 70.00 0.00 0.00 0.00
090600010054 ACEITE VEGETAL COMESTIBLE Litro 0.00 0.00 14.00 0.00 \&'§
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' ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000329
NIDAD EJECUTORA : 404  REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
5. IDENTIFICACION : 001247
éc, g_'_‘de N* de Solicitud  Cédigo ltem N~ . o Descripcion del ftem T ' o gUnid'a:('.C de o T CANTIDAD Y/IO VALORES _|
Solicitod de i Medida - i e i i
P Modificacion : : i EXCLUSION | INCLUSION |
. i : " Canlidad Total " Vator Total 1 ; Cantidad Total - " Valor Total 81'7]
04 - P.s Churubamba R R R e
50/07/2024 000002455 090600030440 ARROZ SUPERIOR ' Klg 0.00 0.00 22.00 0.00
007 0000002455 09100070097 AGUA DE MESA SiN GAS X 625 mL Unidad 425,00 0.00 0.00 0.00
| Q0D000Z455  DUAH00040068  MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 180 g APROX, Unidad 74.00 0.00 0.00 0.00
0000002455 096800010173 GALLETA DE SODAX 48 G APROX. Unidad 376,00 0.00 0.00 0.00
0000002455 099600070140 ARVEJA PARTIDA CALIDAD 2 - SUPERIOR Kig 0.00 0.00 15.00 0.00
0000QD2508 091100020017  AGUA MINERAL SIN GAS X 600 mL Unidact 41.00 0.00 0.00 0.00
0000002508 094100040070 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 100 g APROX. Unidad 90.00 0.00 0.00 0.00
0000002458 090600010054 ACEITE VEGETAL COMESTIBLE Litro 0.00 0.00 4,00 0.00
0000002458 090600030440 ARROZ SUPERIOR Kig 0.00 0.00 8.00 0.00
0000002458 091100070087 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL Unidad 485.00 0.00 0.00 0.00
0000002458 094100040068 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 180 g APROX. Unidad 89.00 0.00 0.00 0.00
0000002458 096800010173 GALLETA DE SODA X 48 G APROX. Unidad 450,00 0.00 0.00 0.00
0000002458 099600070140  ARVEJA PARTIDA CALIDAD 2 - SUPERIOR Klg 0.00 0.00 5,00 0.00
| 0000002513 091100020017  AGUA MINERAL SIN GAS X 600 mL Unidad 48,00 0.00 0.00 0.00
A 0000002513 094100040070 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 100 g APROX. Usidad 85.00 0.00 0.00 0.00
Huancapaliac o _ e ST o
0000002457 090800010054 ACEITE VEGETAL COMESTIBLE Litro 0.00 0.00 7.00 0.00
! 0000002457 090600030440 ARROZ SUPERIOR ' Kig 0.00 0.00 14,00 0.00
21 0000002457 081100070097 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL Unidad 425.00 0.00 0.00 0.00
0/07/2024 0000002457 094100040068 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 180 g APROX. Unidad 70.00 0.00 0.00 0.00
910??%624 0000002457  DOBBO0010173 GALLETA DE SODA X 48 G APROX. Unidad 360.00 0.00 0.00 0.00
9/07/2024 0000002457 099600070140  ARVEJA PARTIDA CALIDAD 2 - SUPERIOR Kig 0.00 0.00 8.00 0.00
9107}2'924‘ 0000002511 091100020017 AGUA MINERAL SIN GAS X 600 ml. Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
9;0’7]2'024 0000002511 094100040070 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 100 g APROX. Unidad 60.00 0.00 0.00 0.00
chaulan Rty g s e N AR E .
. 0000002467 000800010054 ACEITE VEGETAL COMESTIBLE Litro 0.00 0.00 6.00 0.00
24" 0000002467 090600030440 ARROZ SUPERIOR Kig 0.00 0.00 10.00 0.00
72024, 0000002467 091100070097 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL. Unidad 479.00 0.00 0.00 0.00
9/07/2024 0000002467 094100040068 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 180 g APROX. Unidad 88.00 0.00 0.00 0.00
9/07/2024 Q000002467 096800010173 GALLETA DE SODA X 48 G APROX. Unidad 446.00 0.00 0.00 0.00
9/0"7'./2_024 0000002467 Q99500070140 ARVEJA PARTIDA CALIDAD 2 - SUPERIOR Kig 0.00 0.00 6.00 000 _ o
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000329

:!.ECUTORA L 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
ENTIFICACION : 001247

N’ de Solicitud  Co6digo ftem N- ) “"Descripclon det tem e " Unidad de’ T GANTIDAD Y/O VALORES - J
 rodine o ‘ ; T EXCLUSION ST INCLusIoN N

| Canidad Total  VaiorTotal S/ | Cantidad Total Valor Total S/ |
0000002545 091100020047 AGUA MINERAL SIN GAS X 600 mL Unidad 51.00 0.00 0.00 0.00

_ 0000002515 094100040070 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 100 g APROX. Unidad 85,00 0.00 0.00 0.00

: 910?’[2624 0000002485 090600010054 ACE|TE VEGETAL COMESTIBLE Litro 0.00 0.00 4,00 .00
91'07‘:;":2024 0QGO002485 090600030440 ARRQZ SUPERIOR Klg 0.00 0.00 .00 0.00
0000002485 091100070097  AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL Unidad 455,00 0.00 0.060 0.00
0000002485 084100040068 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 180 g APROX. Unidad 88.00 0.00 0.00 0.00
0000002485 096800040173 GALLETADE SODA X 48 G APROX. Unidad 450.00 0.00 0.00 0.00
0000002485 099600070140 ARVEJA PARTIDA CALIDAD 2 - SUPERIOR ) Klg 0.00 0.00 5.00 0.00
0eonY0n2521 091100020017 AGUA MlNERAL SIN GAS X 600 mL Unidad 21.00 0.00 0.00 0.00
0000002521 094100040070 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 100 g APROX. Unidad 70.00 0.00 0.00 0.00

. Yacus ‘ ' ' ' T : S L L A R e
0000002488 090600010064 ACEITE VEGETAL COMESTIBLE Litro 0.00 0.00 8.00 0.00
0000002488 090600030440 ARROZ SUPERIOR Klg 0.00 0.00 14.00 0.00
0000002488 091100070097  AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL Unidad 443.00 0.00 0.00 0.00

9/07/2024  0DOO002488 094100040068 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 180 g APROX, Unidad 85.60 0.00 0.00 0.00
9/07{2024 . 0000002488 096800010173 GALLETA DE SODA X 48 G APROX, Lnidad 434,00 0.00 0.00 .00
9.'0?,{?{)24 0000002488 099600070140 ARVEJA PARTIDA CALIDAD 2 - SUPERIOR Klg 0.00 0.00 9,00 .00
)7 4 0000002523 091100020017 AGUA MINERAL SIN GAS X 600 mL Linidad 51.00 0.00 .00 0.00
9/97 4 0000002523 094100040070 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 100 g APROX. - Unidad 85.00 0.00 0.00 0.00
602-6.5.Yarumayo : . hhas P S _ T o T _ AR L T
9."07."2024 0000002482 090600010054 ACEITE VEGETAL COMESTIBLE Litro 0.00 0.00 6.00 0.00
7/ 0000002482 090800030440 ARROZ SUPERIOR Kig 0.00 0.00 40.00 0,00
9!67./2024 0000002482 094100070087 AGUA DE MESA SIN GAS X625 ml. » Unidad 467.00 0.00 0.00 0.00
91'6?_1'2024 ‘ 0000002482 094100040068 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 180 g APROX. Unidad 88.00 0.00 0.00 0.00
9/0_?126}24 Q000002482 096800010173 GALLETA DE SODA X 48 G APROX. Unidad 440.00 0.00 0.00 0.00
9.'.0?,’2_024 0000002482 099600070140 ARVEJA PARTIDA CALIDAD 2 - SUPERIOR . Kig 0.00 0.00 7.00 0.00
9107’_;”2024 ] 0000002518 091100020017  AGUA MINERAL SIN GAS X 800 ml Unidad 51.00 0.00 0.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000329

NiDAD EJECUTORA 1 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO DENTIFICAC!ON 1001247

Fech'a de. N°de Solicitud Cédigotem N~ ;T o Deéscripcion del tem - T Unidad de; ' CANTEDAD YIO VALORES - -
Soll ud 2 de . Medlda e L T T U e i sne s e s
Modificacién ‘ ; — EXCLUSION e D ]
! ; Cantldad ToiaE i Vator Total SI | Cantidad Total © Valor Total S/ .

602 - C.s. Yarumayo : R R I e KRR SR
Q/07/2024 0000002518 094100040070 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 100 g APROX. Unidad 20.00 0.00 0.00 0.00

La informacion registrada en el presente Afigxo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblico u organizacién de Ja entidad.
La informacion registrada nﬁiampos de "exclusion” 8 Minclusién® considera la cantidad yfo valer acumulado de todos los afios de la programacion.
El campo de ' cantlda?ré:" se completa solo en el caso ds
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Flrma 2 il !Ear dga Entidad u Orgamzaclon dela
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° 00000330
NEDAD‘EJECUTORA 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
(NRO. IDENTIFICACION : 001247
FeChE} de N de Salicitud Cédigb Tlem N.~”“:_“— . B T B Des'crip(-:'idﬁ"dél ftemw T o T "fUh'Edad &é o T 7CANT|DAD“§IO VALORES. o T o ;
Soliciud de Medida e e .. e 1 e D, S sy
. EXCLUS_I_QN INCI_.U?&OﬁNV -

BB 701 - C.s Pillao S L RS : : e
b5/07/2024 Q000003165 091100070103  AGUA DE MESA SiIN GAS X720 mL. X 15 Unidad 0.00 0.00 3.00

01 - P.s. San Sebastian De Quera =" 7 0
B05/07/2024 0000003360 091100070103  AGUA DE MESA SIN GAS X 720 mL X 15 Unidad 0.00 0.00 3.00

La informacién registrada en ef presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por fa Entidad del Sector Pblico u organizacion de la entidad.
elaxelusiéwdiusién" considera la cantidad yio valor acumulado de todos los afios de la programacion. -

ta irifbrmacién registrada en los campos
El campo de "cantidad total* se eofipleta solo en el caso debignes.
% caracter de Declaracién Jurada; ponje que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico u orgapizaciénde ia entidad, se suscribe:
& MINISTERIO DE SALUD ol A

X éﬁlsqN(’l !;E.GIODNAL HUI\NSACM%CO
% RECCIBN REGIGNAL DE SALUD H
& & o RE o

La presente informacion ti

D BE SALUD HUANU

...... prassER R

d¥Ercy Bagilio Ta
JEEE LEGIBFIEA

mlmré?f);\rri{rt, ]

i) fredy Sullea Tito

6/07/2024 0000003358 091100070103 AGUA DE MESA SIN GAS X720 mi X 15 Unidad 0.00 0.00 6.00

0.00

. 0.0

0.00

; I T AT S Tt ——
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP e d?a ks ———

entidad, o a c}uien e hublera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06; APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000331

NlBAB EJECUTORA ! 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION L 001247

Fecha de N* de Solicitud. Cédigo tem N.» ¢ h T Deseripeion del ftem :Unidad de" CANTIDAD Y/O VALORES T
SUlICIlUd de : © Medida s - b AR e e
Modificacion ‘ : - EXCLUSION ENCLUSEON ) N

" Cantided Total © ValorTotal S/ | Cantidad Total Vator Tota s; I

B.144 - Area De Gestion De Calidad - : SRR ST PR TEE RO
i _’ 210872024 0000005259 091400060005 ATUN EN FHLETE EN ACEITE VEGETAL X 170 g Unidad 0.00 0.G0 120.00 0.00
boi05/2024  D0ODO0G5259 096800010157 GALLETA PARA PEQUEO TUPO CRACKER X 316 g APROX. Unidad 0.00 .00 151.00 0.00

Lainformacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad def Sector Plblico u orgapizacién de la entidad.
La informacion registrada en los campos-de-exctusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumutado de todos los afios de la programacion.

El campo de "cantidad totai’ smleta solo en el caso de. bienes.
La presente mformacm( tene caracter de Declaracion Jur;\ 1 Io que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Ptiblico uforganizacign de la

MINISTERIO [ hes ssALfs
@ GUUIERNG REIU“‘R.EE"ﬁm}E}"JL b ULJ{VANU(‘O

nmaccnon REGIANAL Lk SAwLuls HUARUCG FAANUCO
7 PE SALUG HUANUCO Ljhj HUAROCO

ntidad, se suscribe:

'4(&«![; f:u[!; ’ Fito
e n S TRATIVG

Ronald Percy Basilio

(14 d W a¥aullal AT 0N

Firma 2: Ti ular de a Entidad u Organizacion de la

Firma 1: Responsable del Area involucrada en |a gestion de la CAP
entidad, o a fuien s¢ hubiera delegado dicha facultad




»

sle}r’;ﬁ; fntegra&o de Gestién Administrativa Fecha: 4/09/2024

odulo de Logistica Hora : 18:31:37

ersion 24.02.01.U1.MCMN Pagina: 1 de 1
‘ ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000332

NIDAD EJECUTORA : 404

‘ REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO-IDENTIFICACION : 1247

Fecha de N de Solicitud Cédigo ftem N.- Descripcion del frem S
Salicitud de

dadde! 'CANTIDAD Y/O VALORES ]
H Medida maiin dhin i i i i e s W .
Modificacian ; . EXCLUSION i INCLUSION ]
. 3 . Cantidad Total | Valor Total S/ z Cantidad Total | Valor Total 8/
84413 - Programa Presupuestal De Enfermedades No Transmisibles .= 1 05 il i e e e
3/08/2024 0000004366 094100040070 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 100 g APROX. Unidad 0.00 0.00 225.00 (.00
La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorics que puaden ser ampliados por la Entidad del Sector Ptblico u organizacion.de la entidad.
La informacion registrada en los campos de "exclusisn” e “inclusion” considera ta cantidad yfo valor acumutado de todos los afios de la programacion.
Ei campo de "cantidad ;@s tompleta solo en el ca de\bienes. i
La presente informaciortiene caracter de Declaracion Juradapor fo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblico/u organi facion de |a\éntidad, se suscribe:
: : (O @ MINISTERIO DE SALUL ‘ Gl I
GORIERNO REGHINAL HUANUCO Bl OR B
m DIRECCION KEGIN®AL 1. SA1 iy HUANUCL oo G e
RED DE SALUE HUANUCD
- L
............ . T o e Yy e
Ronald P€ L”"Dlé'é CT AR ALMINIG
IEFE | QGISTICA a
T
Firma 1: Responsable del Area involucrada en fa ge%&nde la CAP Firma 2 Tilulalp[ de [a Entidad u Organizacién de la
: entidad / o a quien se hubiera delegado dicha facultad
|
god
e
'(\As

N



aduio de Logistica
24.02.01.U1.MCMN

EJECUTORA
RO. IDENTIFICACION

+ 404
L 001247

stema Integrado de Gestién Administrativa

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000333

REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO

Uinidad

0.00

Fecha: 4/09/2024
Hora @ 18:35:02
Pagina: 1 de 1

0.00

168.00

N* de Solicitud  Cédigo ftem N.- Descripcién del llem “Unidad de’ CANTIDAD Y/O VALORES
de H Mecﬂda [ ————
Modificacion ‘ ; EXCLUSION INCLUSEON B
j  Cantidad Total . Valor Total s/ Cantidad Total Vator Total Sf J

0000005426 091100020017  AGUA MINERAL SIN GAS X 600 mL 0.00
0000005426 091400060005 ATUN EN FILETE EN ACEITE VEGETAL X 170 g Unidad 0.00 0.00 144,00 0.00
0000005426 096800010173 GALLETA DE SODA X 48 G APROX. Unidad .00 0.00 352.00 0.00
0000005425 091100020017  AGUA MINERAL SIN GAS X 600 mL Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00
18/202 0000005425 091400080005 ATUN EN FILETE EN ACEITE VEGETAL X 170 g Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
6/08/2024 0000005425 096800010173 GALLETA DE SODA X 48 G APROX. Unidad 0.00 0.00 128.00 0.00
103 - Ps. Chaulan : e : : e - S R L A . ) T T e
6!03.}2024 0000005423 091160020047  AGUA MINERAL SIN GAS X 600 mL Unidad 0.00 0.00 96.00 0.00
6.'0'&5/2024 0000005423 091400060005 ATUN EN FILETE EN ACEITE VEGETAL X 170 g Unidad 0.00 0.00 96.00 .00
6/05/2624 0000005423 096800010173 GALLETA DE SODA X 48 G APROX. Uridad 0.00 0.00 256.00 G.00
La sfornacion registrada en el presente Anexo corresponds a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u arganizacion de fa entidad.
La informacion registrada en Ig ,cm “inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de la programacion.
£l campo de "cantidad t(?ai' se completa sofo en el caso de b e\fss
La presente |nformacm\tlene caracter de Declaracion Jurada pot lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pubiico u organizglcion dejia gntidad, se suscribe:
e @ MINISTERIO DE SO / Gty
& nmacoc'ié'?f%‘énmbt;;‘;;\ggjw"”“ Nidfoo
e ald i ey AP
Ron JEFE LOGISTICA ‘ .,il{(n(f, 'f fio
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la ge@‘h de la CAP Firma 2: Titularfde la ‘énudad u Organizacion de la
entidad, o a quign sehubiera delegado dicha facultad
/
—



stéima Integrado de Gestién Administrativa

6 dé Logistica Hora :
rsion 24,02.01.U1.MCMN Pagina :
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AlL. CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000334
NlDAb EJECUTORA : 404 REGION HUANUCG - RED DE SALUD HUANUCO
NRO. IDENTIFICACION : 00247
M Feciizde N de Solicitud  Cédigo ftem N- i "7 Pescripcion del tem T " iUnidad dej CANTIDAD Yio VALORES o
! Solicitud de -_ | Medida - e e
g Modificacion : : EXCLUSEON _ INCLUSION
_ ' Canudad Total ValorTotaI s/ -wé‘aa'tidad Tolai  Valo
' 418 Programa Presupuestal Enfermedades Metaxenicas Y Zoonosis .. ER RTINS
6.’08:'2024 0000005415 095400050043 LECHE EVAPORADA ENTERA X 400 g APROX. Unidad 0.00 0.00 45.00
) 6/08/2024 0000005416 0e1100020030  AGUA MINERAL SIN GAS X 20 L Unidad 35.00 .00 0.00
B 090600050048 AZUCAR RUBIA DOMESTICA Kig 0.00 0.00 19.00

B 5/05/2024 - 0600005417

La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimes y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad det Sector Publico 1 organizacion de la entidad.

ta in‘for'macic‘m registrada en los campes-de-“exclysion” e "inclusién” considera fa cantidad y/o valor acumutado de todos los afios de la programacién.

£l campo de "cantidad ?ai' se completa solo en el casq de bienes.
La presente mformac:li tiene caracter de Declaracion Jurada; per 1o que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orgarylzacion deda

entldadi se suscribe:

10 DE SA
& ME%&EJN’%%—(MMM HuAMU

M DI.RECCIGN KEGIBrAs
O BE mALLHY H

1
)'\.lNI‘ (H:\Tl\fl)

o
LB [(lh“

Firma 2: TltulaJ de Ia Eptidad u Organizacion de la
entidad, o a quign se hubiera delegado dicha facultad

/

i

Firma 1: Responsable det Area involucrada en'la gestion de la CAP

Fecha:

Valdr Totai Sl

410912024
18:40:07
1 de i

0.00
0.00
0.00




Fecha: 5/09/2024
Hora © 11:18:43 =
Pagina: 1 de

. istemna Integrado de Gestion Administrativa
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ersion 24.02.01.U1.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000335

NiqAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO..iDENTIFICACIC)N 1 001247

Fecha de N°de So!icitud Cétige tlem N.- ¢ Descripcion del tem T iUnidad de' B CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de - : | Medida - S e e
- Modificacion | - EXCLUSION INCLUSION
‘ : =  Cantidad Total ;: Valor Total s.f Cantidad Total | Valor Total S/ _|
01 Centro De Salud Apancio Pomares : - : R 5 2 RIDEIEE R O S e e
2f0§/2024 0000004251 495100050007 ESPECULO VAGINAL DE ACERO QUIRURGICO MEDIANO Unidad 0.00 0.00 1,00 0.00
 2108/2024 0000004251 495100131409 SET INSTRUMENTAL QUIRURGICO DE INSERCION DE DiU X 8 PIEZAS Unidad 4.00 0.00 1.00 0.00
002 - C.s. Peru Corea. ' T e e e R B e e T e RO
21082024 0000004245 4951 00131409 SET INSTRUMENTAL QUIRURGICO DE INSERCION DE DIU X 8 PIEZAS Linidad 0.00 0.00 1.00 0.00
08 Centro De Salud Amarlis S S T T L T R T TR LT L R e
108'12024 0000004250 405100050007 ESPECULO VAGINAL DE ACERO QUIRURGICO MEDIANG Unidad 0.00 0.00 200 .00
f08/2024 0000004250 495100131408 SET INSTRUMENTAL QUIRURGICO DE INSERCION DE DIU X 8 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
B )01 - C.s. Potraciincha | 5 L L e L e i s I R
B P 2/07/2024 0000002503 495100131400 SET INSTRUMENTAL QUIRURGICO DE INSERCION DE DIU X 8 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

La mformaclén registrada en el S;We Anexo-corcesponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Péblico u organizacion de la entidad.
) La informacion registrada ?o tcampos de "exclusion” e Gl%" considera |a cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de ia programacion.

i £l campo de "cantidad tptal" se completa solo en el caso de biene
E |2 presente informack t[ene caracter de Declaracrén Jurada; Por lokue, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publlco u organizgcion de la/entidad, se suscribe:

ERIO DE SALU
: nonmrmﬁ REGIOINAL HUANUCO
é"""*} DIRECTIGN REGIBNAL 1t SALUL HUARY,
RED 6 BALUD HUANU
: )1 HIAFILE
THUANUG

I‘H\x W f.

e T LT w] &
Firma 2: Titul !de la Efti‘daﬁ u Organizacion de la
entidad, o a quien se hublera delegado dicha facultad

JEFE Lﬁ@lsﬁcfs

Firma 1: Responsable del Area Involucrada en la geslién de la CAP
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000336

B iNIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : 001247

Fechade N°de Sclicitud Codigo tem N7 o Déscripcion del tem - ‘Unidad de: CANTIDAD Y/O VALORES |
k SO|ICilUd de . g ) Medida e m s e L R ek R S : P
© Modificacion P EXCLUSIC)N INCLUSION )
: e i i - o L _________________ _Caanad To!al Valor Total S.' [ Cantsdad Total : Vator TotaE Sl :
05 - Centro De Salud Amarilis = 7 "0 T R SRR . SR R '
b0/00/2024  000D0D5769 536410020004 BIOMBO DE METAL DE 3 CUERPOS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Y 2/00/2024 0000005769 536430060022 COCHE METALICO PARA CURACIONES DE 2 GAVETAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
®2/09/2024 0000005762 536491880002 PORTA SUERO METALICO RODABLE Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
) 2:'09:'2[}24 0000005771 536446650002 ESCALINATA - GRADILLA DE 2 PELDARNOS Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00

f La iﬁformacién 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.
;:' La informacion registrada en fos campos de "exclusion” e "inclusion” consldera la cantidad y/o valor acumutado de todos los afios de la programacion.

&) campo de “cantidad total® se(mplazrsolo en el'caso de bienes.

E (5 presente informaci /5 tiene caracter de Declaracion Jurada; por o que, en seftal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector PL’lblicobu organi

MINISTERIO D

9 GONIERND RFCIONAIIL;HJSA;?UL L

DIRECCION REGIBNAL BE SALUD
RED M SALUIDY H

la entidad, se suscribe:

e SiAL ue{
1 D HUAN JLO
W HUANLE

IRV

AHE R T T

Firma 1: Responsable del Area involucrada enhestién de la CAP Firma 2: Tltulg{' de"la/ Ent:dad u Organizacién de |a
entidad, o a q7en s& hublera delegado dicha faculiad

/

!
{
!




flistema Integrado de Gestién Administrativa : _ Fecha: 5/09/2024
Modulo de Logistica Hora @ 11:16:14

ersion 24.02.01.U1.MCMN ) ) Pagina: 1 det
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000337
UNIDAD EJECUTORA  : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
jRO. IDENTIFICACION : gpi247
B chade N de Soliciiud” Codige Ttem N ! Descripcion del ltem o {Unidad de; ' CANTIDAD Y/O VALORES o
v d __ Medida - , i I
, Modificacion .f -' . Excusion INCLUSION |

. Cantidad Total ' Valor Total S/ | CanudadTotaI : ValorTo!al SJ‘I

002 - C.s. Peru Corea.”: T S e i : B T
2!091’2024 0000005749 608500100029 SERVICIO DE CALIBRACION DE TERMOHIGROMETRO Servicio 0.00 0.00 0.00 240.00

§ La informacién registrada en ef presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por fa Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
d La informacion regastrada en fos-campos de "excluslén“ & "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumutado de todos los afios de la programacion,

Et campo de "cantidad fotal” se completa solo en el cago de bienes.
La presente inforiacion tiene caracter de Declaracion Juigda; por fo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizéci enlidad, se suscribe:

ALY
#EJ ANUr‘U

7 MINISTERIO DR
GOLIE NG BEs 1o ar 'l:-,-“/“\l..
" DIRECCION KELIGar: .
RE.

) ﬁ‘f*r(‘v Hd\lhﬁ"‘alrﬁw
Firma 1: Responsable del Area anvol’ﬁcrada en ia gesison de la CAP

l{ 3 lel TRATIVO,
Firma 2: TIlLLaI’ e a En!ldad u Orgamzaclon dela

entidad, o a 7 ien sé hubiera delegado dicha facultad

f
/
/

i
/
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istema Integrado de Gestidn Administrativa
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000338

IDAD EJECUTORA  : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO, IDENTIFICACION : 01247

B-cchade N de Solicitud. Cédigo ftem M- ' Descripcion del ltem o o {Unidad de; ’ ANTIDAD Y/O VALORES

fsolicitud de Medida | e s T
Modificacion ! EXCLUSION INCLLISION i
. . - " Contidad Total  VelorToll S/ | Cantided Total  ValorTotal S/
k01 - Centro De Salud Aparicio Pomares 01000 il EER . S e e
§2/09/2024 0000005783 511000060622 MICROPIPETA VOLUMEN VARIABLE 0 - 000 pL Unidad .00 - 0.00 1.00 0.00
/0912024 0000005784 511000080642 MICROPIPETA VOLUMEN FiJO 50 pL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.0¢
l 08 . Cantro De Salud Amariiie 5 i i E i T T T LI s e s e S
B :/00/2024 Q000005785 495400060012 ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO ) Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
3/00/2024 0000005786 495100130115  LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
3/00/2024 0000005787 497000020231 RINOMNERA DE ACERO QUIRURGICO 26.cm X 14 cm X 5 cm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
gL informacion registrada en el Eiggente.Anme\snponde a campos mfnimos y obligatorios que pueden ser ampliades por la Entidad de! Sector Pdblico u organizacion de la entidad.
fla informacion registrad/aen’l&*. campos de "exclusiont.e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
EE| campo de “cantidagdfotal” se completa solo en el caso debienes
La presente informaCion tiene caracter de Declaracion Jurada) por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblico u organizagion de |
RED BIE Sniet sk nUco
¢
Ronald Percy Basilio Tasers
JEFE LRGIBTICA Lis
Firma 4: Responsable det Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: THIAFdE"3
entidad, ¢ a quign se hybiera delegado dicha facuitad
Vv
D
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terna Integrado de Gestidn Administrativa
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000339

WUNIDAD EJEGUTORA @ 404 REGIHON HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
INRO. IDENTIFICAGION : 001247

 Fecha de N°de Soficitud  Cédigo ftlem N7 Descripcion del ftlem T o Unidad de” o CAN'ﬂDAD Yio VALORES . ) ‘
Solcitud de ; I Medida F |
-. Modticacién | EXCLUSION | Nowson |
' ‘ B B | g Cantldaci Total @ Vlor Total f | Cantidad Total | ValorTotaI sl N

4425 - Estrategia Sanitaria De Prevencion Y Control De Dafios No Transmisibles R T e e R s
Unidad 0.00 0.00 28.00 0.00

¥ /002024 00DODOSTT0 899600080088 CAMISETA DE ALGODON MANGA CORTA

La :iformacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pdblico u organizacion de la entidad.

La informacion registrada en los campos de"exciusion” e ntlusion® considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacién, /,/-\-\\
% " u . 4
Y £ campo de "cantidad {otalnyompleta solo en el caso de bienes. /

o presente informacion tigné caracter de Declaracién Juraw que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad dei Sector Publico u organ’;zacmn de‘la entldad se suscribe:
N

@ MINISTERIO DR AL
)
s up
mn:cgqmwre?gafﬁﬁ'l*””f"x" TANUCO

5 HUANUCO —

FIL ;
Luuﬁul\nm ]

o L
KEClonR
Ql)hf_u 7 mlwm(o

Ronald Per cy Basilio Tn:r-:n:;;w Lic:. Acirh. Fier s
EkE |=\‘<9(?:E+|\=...¢ {113 u cT (J)\ AL TRAT

Firma 2: 'Fltujar de la Entidad u Organizacion da fa
entidad, o a q}nen se hubiera delegado dicha facultad

/
/

Firma 1: Responsabie del Area involucrada en la gestion de la CAP

fol



1éﬁa integrado de Gestion Administrativa
Madulo de Logistica
Yersign 24.02.01.U1.MCMN

EJEGUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
O. IBENTIFICACION : (01247

IFechiade N de Soficitud  Codigo flem NI+ Descripcian del ltem
e Soliciud de :
o Modificacion

i Medida

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000340

Fecha: 56i09/2024

Hora @ 18:06:11

Pagina: { de 4

801 - Centro De Salud Aparicio Pomares
B 1/08,2024 0000005248 495100060024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO
1.'05.'2024 0000005248 497000020186 RINONERA DE ACERO QUIRURGICO 21 CM X 10 CM X 4 CM
B3/0br2024 0000005332 495100150041 TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM
0000005397 495100130115  LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICEROQ
0000005568 495100100006 TERMOMETRO AXILAR
0000005568 405100110447 TIJERA ACEROQ INOXIDABLE PARA CORTAR GASA 15 CM
#5802 - C.s Las Moras T T o
B0 1/08/2024 DOOD0O0B25T 495100060024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO
1/08/2024 0000005251 497000020186 RINONERA DE ACERQ QUIRURGICO 21 CM X 10 CM X4 CM
082024 0000005356 495100150041 TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM
6/08/2024 Q000005399 495100130915  LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO
7!03.'2024 0000005570 495100400006 TERMOMETROAXILAR

. Colpa Baja
0O00005273 495100150041 TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM
0000005398 495100130115 LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO
. Nauyan Rondos : O Lo S e
0000005271 495100150041 TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM
. Margos it s e R
0000005203 495100150041  TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 2¢ CM
Pacayhua S _ e e e
0000005363 485100060024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO
. Jesus De Nazareih De Cochas : e
0000005294 495100156041 TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM
0000005365 495100060024 ESTETOSCOPIO CLINICQO PEDIATRICO
San Fco Llamapashillum e
0000005205 495100150049 TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM
0000005364 495100060024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO

3082024
004 - P.s.
2H08/2024
30812024
002 - C.s. Peru Corea. : S S R

D1/06/2024 0000005253 495100060024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO

/0624 0000006253 497000020186  RINONERA DE ACERO QUIRURGICO 21 CM X 10 CM X 4 CM
21062024 0000005274 435100150041 TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM

0000005570 495100110447  TIJERA ACERO INOXIDABLE PARA CORTAR GASA 15 CM

Unidad

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Unidad

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad
Linidad
Unidad

....._ CANTIDAD YJO VALORES

3 EXCLUSION ;

i Canlidad Totat © Valor Total 8/ ! Cantidad Total
0.00 0.00 1.00
0.00 0.00 1.00
0.00 0.00 2.00
0.00 0.00 3.00
0.00 0.00 5.00
0.00 0.00 5.00
0.00 0.00 1.00
0.00 0.00 1.00
0.00 0.00 2.00
0.00 0.00 4,00
0.00 0.00 4.00
0.00 0.00 2.00
0,00 0.00 1.00
0.00 0.00 3.00
0.00 0.00 1.00
0.00 0.00 1.00
0.00 0.00 1.00
0.00 0.00 1.00
0.00 0.00 1.00
0.00 0.00 1.00
0.00 0.00 1.00
0.00 0.00 1.00
0.00 0.00 1.00
0.00 0.00 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
G.00

0.00

0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

-

g
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000340

! NIDADEJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO IDENTIFICACION : 001247

FEC 13_[1‘6_ N de Solicitud COdigD hﬁm f‘g_-_ o o . o DeSbﬂripCibn del he{'ﬁ S o Ur_l_la_a_dde CANTIDAD ¥Y/O VALORES - T I
Soliciud de ‘ ¢ Medida e
B Maodificacion i : o EXCLUSION B _NcLusioN
, Cantidad Total | Valor Total §/ | Canlidad Total _ Valor Total S/ |
b6/05/7074 0000005400 495100130115  LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
03 - P.s. Malconga - Lo : R T T R T L
210812024 0000005278 495100150041 TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM . Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
08 - Centro De Salud Amarilis o T R R T T A T R
b 1."03."?024 0000005252 4951000680024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 .00 0.00
0000005252 497000020186  RINONERA DE ACERO QUIRURGICO 29 CM X 10 CM X 4 CM Unicad 0.00 0.00 £.00 0.00
0000005333 495100150041 TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM Ltnidad (.00 0.00 2.00 0.00
6!08/?0_24 0000005401 495100130115  LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
7.'03’52624 0000006571 495100100006 TERMOMETRO AXILAR Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
02 - P.s. Santiago De Llacon O A LR A S Lo R A e T e e I e e e
3!08/2024 0000005371 485100060024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO Unidad 0.00 .00 1.00 0.06
403 - P.s. Sirabamba S S e T A s S e I B o
31‘08?202_4 0000005370 495100060024 ESTETOSCOPRIO CLINICO PEDIATRICO ) Unidad 0.00 0.00 1.00 0.60
04 - P.s. Pomacucho ' _ S Ty T T e s e S e T e T T
3:‘0'8.1'2024. 0000005331 495100150041 TAMBOR DE ACERQ QUIRURGICO 20 CM X 20 CM Unidad 0.00 0.00 1.00 .00
31’085.:’.2024 0000005373 495100060024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
05 . . Tambo Do San Jose R out T T BT S L s e e .
3.’08."2024 0000005372 485100060024 ESTETOSCORIO CLINICO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
16 C.5 Santa Maria Del Valle S T e e T R L S T
A 2."08:,&02.4 0000005256 495100060024 ESTETOSCOPIO CLINICC PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
; 31'0_‘8“4 O.:’)_4 0000005335 495100150041 TAMBOR DE ACERO QUIRURGICQO 20 CM X 20 CM Unidad 0.00 (.00 2.00 0.00
61‘08:’_2024 0000005396 495100130115 LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad .00 0.00 2.00 0.00
03 - Pis Tres Do Mayo De Pagshag .1+ 415557 T e R e e e
31’03;'2024 0000005350 495100060024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO . Unidad 0.00 0.60 1.00 0.00
704 - P Churubamba . e e : - e e
2.’08{-2024 0000005257 497000020186 RINONERA DE ACERO QUIRURGICO 21 CM X 10 CM X 4 CM Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
705 - P.s. San Francisca De Cochabamba I : S e L R e L T AR RS
3.'08."2624 0000005361 495100060024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
06 - P.s. Manantial De Vida De Quechualoma « - ="~ w5 L L S o e
2/08/2024 0000005360 495100060024 ESTETOSCORIO CLINICO PEDIATRICO . Unidad 0.00 0.00 .00 Q.00

07 - Ps Hualimish o T T T T R R T L Y
3/08/2024 0000005362 495100060024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00 z_:
—



! oddl,:ode' Logistica
Yersion 24.02.01.U1.MCMN

\RO. IDENTIFICACION : 001247

B Solicitud de
i Modificacion

k801 - C.s. Cayran
fOE!QOQt& 0000005336 495100150041
02 - P.s. Huancachupac

02 - P.s, Pampas

; 2/08/2024 0000005291 495100150041
3!'08/;2024 0000005366 495100060024
03 - Ps. San Pedro De Cani
3/0872024 0000005367 495100060024
2101 - P.s. San Jose De Cozo Tingo

-_ 3/08/2024 (O0D005369 495100060024

03 - P.s. Chaulan

j201 - C.s. Potracancha
3:‘081’2024 0000005334 495100150041
61’08!20?4 00(}0005402 495100130115

2503 - P.s. Yacus

2.’05.@024 0000005296 495100150041
01 - P.s. Andas Chico

¥2/06/2024 0000005298 495100150041

ectiade N° de Solicilud  Codigo ftem N

B)3/06, 2024 0000005337 495100150041

3,’0&.'202_4' 0000005368 495100060024 -

B 2/06/2024 0000005292 495100150041

6/08/2024 0000005404 495100060024

Listema Integrado de Gestion Administrativa

H NlD_-"‘-’\‘D EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO

TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM

TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM

TAMBOR DE ACERQ QUIRURGICO 20 CM X 20 CM
ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO

ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO

ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO

02 - P.s. San Juan De La Libertad 7

ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO

TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM
TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM
LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO
ESTETOSCORIO CLINICO PEDIATRICO ‘
TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM

TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM

Fecha:
Hora
Pagina !
ANEXO N° 06: APROBAGION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000340
Descripcion del llem T ‘Unidad de; CANTIDAD Y/O VALORES -

i Medida e A o 1 1o 55 oo e i -

; ; ~ EXCLUSION INCLUSION

; _ Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Tota

Unidad .00 0.00 1.00

Unidad 0.00 0.00 1.00

Unidad 0.00 Q.00 1.00

Unidad 0,00 0.00 1.00

Unidad 0.00 0.00 1.00

Unidad 0.00 0.00 1.00

Unidad 0.00 0.00 1.00

Unidad 0.00 .00 1.00

Unidad 0.00 0.00 2.00

UUnidad .00 0.00 4,00

Unidad 0.00 0.00 1.00

Unidad 0.00 0.00 1.00

Unidad 0.00 0.00 1.00

.

5/09/2024
18:05:11
3 ded

0.00

0.00
0.00

0.00
0.06
0.00 -
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.0
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iste‘nln'aﬂnlegrado de Gestion Administrativa
de Logistica

4.02.01.U1.MCMN
' ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000340

NIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. lDENTIFICAC|ON 001247

Fechade N°de Solicitud Cédigo ltem N.- 7 Descripclon del [tem ' [Unidad de: ’ CANTIDAD YIO VA ORES
: | Medida |- s

E Solicitud de ;
Madificacion . i | R
3‘ CantldadTo 3 B

ValorTotaI st CantidadTotaI ?;

602.-C.s.Yarumayo : e L e L T R T SRR IR E N
IO&!2024_ 0000005297 495100150041 TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

i La informacién registrada en ef presente Anexo corresponde a campos minimos y ohligatorios que pueden ser ampliades por la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad.

! La informacion registrada en los campos de “exclusion” e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de [a programacidn.

& El campo de “cantidad total” se completé solo en &) caso de biengs.

2,
La presente informacion tieng récter de Declaracién Jurada; porlo que, en sefat de conformidad y en representacién de la Entidad det Sector Péblico u organlzacign’de la enhda\,d/se‘fuscnbe

——gurE et et . j,“,j > fﬁ .
Firma 1: Responsable del Area involucrada en [a gestion de la CAF Firma 2 'E’iliﬂﬁﬁde B cli ﬁ drgqmz"a i5n de la
entidad, 0 a qujen se hublera delegado dicha facuitad

% / /

fof
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000342

NIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
NRO. IDENTIFICACION : g01247

fFechade N° de Solicitud | Cédigo ftem N+ o o Descripcién del llem™ ' " !Unidad de' o CANTIDAD Y/O VALORES

E Solicitud de ; i Medida | it S
- Modificacién ; ] ; EXCLUSION INCLUSION

3

‘ | | CanlidadTotal | ValorTotalS/ | CantidadTotal | Valor Total §/

01 C.s Pillao . : E e
D6/08/2024 0000005443 495100130115  LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
702 - P.s. Huanacaure - i s e T T R R
A 31'08."'2024 0000005352 495100150041  TAMBOR DE ACERC QUIRURGICO 20 CM X 20 CM Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
3[08f2024 0000005387 495100060024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
EIQS}.2.024 0000005446 495100130115  LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 £.00 0.00
; 3/08/2024 0000005351 495100150041 TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
03/08/2024 0000005388 495100060024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
6/08/2024- 0000005444 495100430115  LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
R0 - Sonta teabel " . RN ) e e T USSP e e
Ea/08/2024 0000005353 495100150041  TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
6/08/2024 0000005445 495100130115  LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
301 - Contro De Sefud Aparicio Pommares © - SN R T T e T T
B0 2/08/2024 0000005258 495100060024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
2 2/08/2024 0000005258 49700b0201 86 RINONERA DE ACERC QUIRURGICO 21 CM X 10 CM X 4 CM Unidad 0.00 0.00 1.00 G.00
2/08/2024 0000005260 495100080024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO Unidad .00 0.00 1.00 0.00
2/08/2024 0000005260 497000020186 RINONERA DE ACERO QUIRURGICO 21 CM X 10 CM X 4 CM Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

¢ 31'0_8.".2[}.24 0000005374 495100060024 ESTETOSCOPIQ CLINICO PEDIATRICO Unidad 0.00 .00 1.00 0.00
B303 - P.s. Colpa Baja e o ' el DT R T R ST
_:Z" 3.’(58{2024 Q000005375 495100060024 ESTETOSCOPIO CLINICG PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 1.00 6.00
8304 - P.s. Nauyan Rondos e e D e PR PR L T
3/08/2024 0000005376 495100060024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO Unidad 0.0¢ 0.00 . 1.00 0.00
903 - P.s. Jesus De Nazareth De Cochas . B A - . L : B B RS L L ALy
6/08/2024 0000005447 495100430115 LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPQ LAPICERO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
$504 - P.s. San Fco Liamapashillum - i e T T e I T e e R T T e s T L T
P6/08r2024 0000005448 485100130115  LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO . - Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
2/us/2024 0000005266 495100060024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO ' Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

2i08/2024 0000005266 497000020186  RINONERA DE ACERO QUIRURGICO 21 CM X 10 CM X 4 CM Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

003 - P.s. Malconga .
23/08/2024 0000005381 495100060024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
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s ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000342
NIP E EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO D?EN'I_’IFICACION 001247
Fechia de  N° de Solicitud ~Cédigo flem N- 17 77 T Descripcion dei fiem iUnidad de’ CANTIDAD YIO VALORES - o
: Modificacion { o EXCLUSION N INCLUSION J
_ T " Cantidad Total | ValorTolal S/ | Conlidad Totai Valor Total §7 |
004 - P.s. La Esperanza o e e
3108:’2024 0000005379 495100060024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO Unidad .00 0.00 1.00 0.00
005 - P.s. Llicua B R AR e -
% 31‘08!_2,_()24 0000005380 495100060024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO Unidad (.00 0.00 1.00 (.00
006 - P.s. Paucar o s B e P ER AR iy i
3/08:‘2024 0000005378 495100060024 ESTETOSCOPRIO CLINICO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
L0085 - Centro De Salud Amarilis S IR AR S L
108f2024 0000005261 485100060024 ESTETOSCOPIOQ CLINICO PEDIATRICO Linidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000005261 497000020186 RINONERA DE ACERO QUIRURGICO 21 CM X 10 CM X4 CM Unidad 0.00 0.00 1.00 .00
£3/08/2024 0000005377 495100060024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICC Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
102 - P.s. Santiago De Llacon R REEERRR R S SRR ' =
DRJ0K/2024 Q000005463 495100130115  LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
710812024 0000005572 495100100006 TERMOMETRO AXILAR Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
3104 - P.s. Pomacucho o ' S ; o T
- 610872024 0000005454 495100130115 LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 .00 1.00 0.00
91'081'2024 0000005594 4951001000068 TERMOMETRO AXILAR Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
1105 - P.s. Tambo De San Jose R o . SRR : o R
6/08/2024 0000005455 495100130115 LINTE RNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
£0/08/2024 - 0000005506 495100100008 TERMOMETRO AXILAR Unidad 0.00 0.00 4,00 0.00
06 - P.s. Santa Cruz De Ratacocha Tl o ' e EEE TR e
6108:f2_024 . 0000005452 485100130115  LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
107‘- P.S. Llacsa ol R o R : """ L ; E FEEREE . e
" 61‘03}.20';_.’4 0000005457 495100130115 LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
91'08!‘2024 COOOD05598 495100400006 TERMOMETRO AXILAR Unidad 0.00 0.00 4,00 0.00
1108 - P.s. San Miguel De Mitoquera ) _ RS i P SR RIS
8I08/2024- 0000005456 495100130115  LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
10 - C.s Santa Maria Del Valle - B R R I R RS e o
6/08.’2624 Q000005400 495100080024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
00COOD54D9 497000020186 RINONERA DE ACERQO QUIRURGICO 2t CM X 10 CM X 4 CM Unidad 0.00 0.0G 1.00 0.00
0000005603 495100100008 TERMOMETRO AXILAR Unidad 0.00 0.00 9.00 0.00
0/087024 0000005603 495100110447 TIJERA ACERO INOXIDABLE PARA CORTAR GASA 15 CM Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
201 - C.5. Acomayo-clas e s i e _ e e
: 495100150041 TAMBOR DE ACERG QUIRURGICO 20 CM X 20 CM Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

024 0000005348

3N
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000342

NEP_Ab. EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
Ro' iDENT!FICACION T 001247

tema Integrado de Gestidn Administrativa Fecha -
Hosa @

5/092024
18:05:22

ersion 24.02.01.01.MCMN Pagina: 3 ded

1 Fecha de N°de Solictud Cédigo ltlera Now o N Descripcion del kem ' o " iUnidad de’ CANT!DAD Y/O VALORES -
SoliGilud, de | Medida ! e ]
m Modificacion : i e EXCLE_{S'ON [ .. INetus o -
| . : | Cantidad Total | Valor Total S/ . Cantidad Total |
[201 - C.s. Acomayo-clas R : : : RS SR . R SRR T e A
: 61'081'2024 0000005442 495100130115 LINTERNA F’ARA EXAMEN MEBICO T|F‘0 LAPECERO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
202 - Santo Toribio De Mogrovejo De Araypagua - . Chinchao T R R B R S R o
3.’08.’2024 0000005382 485100060024 ESTETOSCOP]O CL|N|CO PED]ATRICO ' Unidad 0.00 0.00 1.00 0.06
203 P.s. Pueblo Libre De Mayobamba e e L e S e .
1'0_8.".2024 0000005349 405100150041 TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
23/08/2024 0000005384 495100060024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

§504 - Puente Durand . e Sl e e T i L e T
Jusr2024 0000005383 495100060024 ESTETOSCOPRIO CLINICO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
05 - Taprag S _ e i R A L R o :
03/08,2024  OBO00O05385 49510006(}024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
6!08/2_024 0000005437 495100130115 LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

102 - s Tambogan i L e L B T T T
3fOI8_n'2024 . 0000005344 495100150041 TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
Ee 3!D8/2'024 0000005386 495100060024 ESTETOSCOPIOC CLINICO PEDJATRICO . Unidad .00 0.00 1.00 0.00
: 6/08/2024 0000005438 495100130115  LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
33 - P Tros Do Maya De Pagshag T e e A e L e A ¢ o
: 3/0812024 0000005346 495100150041 TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM Linidad 0.00 0.00 2.00 0.00
6/08/2024 0000005439 495100130115 LINTERNA F'ARA EXAMEN MEDlCO TIPC LAP]CERO Unidad 0.00 0.00 £.00 0.00
706 - P.s. Manantial De Vida De Quechualoma - e R T T S A e SR
_ 31082024 0000005345 495100150041 TAMBOR DE ACERC QUIRURGICO 20 CM X 20 CM Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
: 6/08/ 2 ’ 24 0000005441 495100130115 LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
07 - Ps Huallmish _ ST O el e i
3:’08;’?024 0000005347 495100150041 TAMBOR DE ACERQ QUIRURGICO 20 CM X 20 CM Unidad 0.00 0.00 200 0.00
6/0872b24 0000005440 495100130115  LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Bo6/0n/2024 0000005450 485100130115  LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 'i.DO 0.00
b02 - p.s. Huancachupac e . : _ AL T T e e e i it .
Bbsi08/9024 0000005451 495100130115 LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
001 - C.s. Huancapallac R R EEE PEE P T L B T A T T T T T D L T
6/03/224 0000005410 497000020186 RINONERA DE ACERQ QUIRURGICO 21 CM X 10 CM X 4 CM Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
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Bistema Integrado de Gestién Administrativa
Irodulo de Logistica
rsion 24.02.01. U1L.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000341

NIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO, IDENTIFICACION : 004247

#Fochade N° de Solicitud; Cédigo Hem N.- o Descripcidn del ltem {Unidad de’ " CANTIDAD Y/O VALORES B
Solicitud - de : j ¢ Medida | I i S i I
15" oaiacin | T eawsien NoLSION
o i " Canfidad Total | ValorTotalS/ : Cantidad Total | Valor Total 8/
14415 - Programa Reduccion De La Mortalidad Emergencias Y Urgencias Medicas (samu) " - R T T e e e S
0.00 0.00 303.00 0.00

b0/082024  DOOO005070  17210007002¢ DIESEL B5 50 Galon

Lé_info?macién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que puaden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacion de |a entidad.

La informacién registrada en los campos de "exdlusion” e "inclusion” considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacion.
p b w\
ion de ja e

Etcampo de "cantidad total” se C;Dp)et solo en ef caso de big

H La ?p,fesenle informacién tiene caricter de Declaracion Jurada: por lo)gue, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pubtico u organizac idad) se suscribe:

@ MINISTERIO D SALETTD paiit
GOLUTERNGY Shr - vt g ;\ ”lco $ o
A 1KLL T AN i
@ﬂ% DIRECCION I ARG CIRE

RW%\

212 0.k P

- g e
R Taymrn Lic. Adm. Prrgty

. DIREC I/Ug .‘-.\L)|.|I.l\lu:a i =t Iv‘ -
Firma 2: T|tula£q ta Enfidad u Organizacién de la
i

entidad, o a qujén’ se hubiera delegado dicha facuitad

v g4l
Ronald Perey aasil

ALkl

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP

4




Estéma integrado de Gestion Administrativa
édulo de Logistica
fersion 24.02,01.U1.MCMN

UNIDAD EJECUTORA
RO.IDENTIFICACION : (01247

Solicitud de
' Modificacién

echiade N de Soficitud Codigo flem N =

002 - P.s. Pampas i
3105/2024 0000005338 495100150041

D6/0B/2024 0000005428 495100130115

. San Pedro De Cani
0000005339 495100150041
0000005429 4951001301158
. San Jose De Cozo Tingo' '
0000005341 4985100150041
6.'08?_2024 0000005436 495100130115
‘ . $an Juan De La Libertad
3/08/2024 0000005340 425100150041

01 - C.5. Potracancha - e
2.'08['2{)24 0000005268 495100060024
2/08/2024 0000005268 497000020186

j601 - P.s. Andas Chico
6!081'2024 0000005449 485100130115

ta presente :nformac|é< tiene caracter

§26/08/2024 0000005435 495100130115

3/08/2024 0000005354 495100150041

Rpenald Percy Bamlm Taversa
ARl LERAIRTICA

de Declaracion Jurada;

TERIO DE SALUL
@ Mygrl!rr)nNn RECEORA] 'UANU
DIRE (‘Cl(m REGIOAL 4+ by

SAl-
2 DL Sal UIJ

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de Ja CAP

La snformamon registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por fa Entidad dei Sector Publico u organizacion de la entidad.
La mformacmn registrada en los campes de exclusién’_e "inclusion” considera la cantidad ylo valor acumulado de todos los afios de la programacion.
El campo de "cantidad tcy}sﬁompleta solo en el caso de bl}nes

\n /\l Vll\ll ;!f\r\”\f

Firma 2: Tlt

entidad, o a

ntsdad u Organazamon de la

:en 3 hubiera delegado dicha facultad

Fecha: 5/09/2024
Hora @ 18:06:22

Pagina: 4 ded

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 000600342

: 404  REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO

B ) Descripcion del ftem Unidad de| CANTEDAD VIO VALORES |

: Medlda 3 - e
i | EXCLUSION | INCLUSION |
: " Cantidad Total | Valor Total /| Can!ldad Total a Valor Total sr .
TAMBOR OF ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM Unidad 0.00 0.00 1,60 0.00
LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 GM Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 1£.00 0.00
TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
RINONERA DE ACERO QUIRURGICC 21 CM X 10 CM X 4 CM Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 20 CM X 20 CM Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

I/



[

stema. Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 6/00/2024
! Hora @ 17:50:06

Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000343
NIDAD EJECUTORA  : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
NRO, IDENTIFICACION : 001247
[ Fechade N do Soliiad Codigo i N- - Descripcion def item " Dnidad de! T CANTIDAD /0 VALORES o
b Solicilud de | Medida . R ——
© Modificacion ' _ EXCLUSION . INCLU?!?IQ

! . Cantidad Total ValorTotai s/ Cantidad Totat j VaorTotaE 18/ i

102 . P.s. Chaulan - R PR RS A I T R e T
3.’081'2024 0000004421 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 0.00 0.00 20.00 0.00

' Laﬁg;o;macién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser amptiades por la Entidad del Sector Plblico u organizacion de la entidad.
¥/ 12 informacion registrada en los cam;os}"@mlusi n" e *inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos fos afios de |a programacion.

§/ £ campo de "cantidad total" sy‘n ela solo en el caso de Btengs.
La presente informacién tie @carée{er de Dg,c}ha{g;czgﬁJw%qa,ﬁgr o que, en sefial de conformidad y en representacion de [a Entidad dei Sector Piblico u orgamzam f de la ept

fell |l!|£‘
RL

IO\ o
m ELLLA A S Sl 1A

PR
pre 13’1'311‘0 Coneei2b 2R
Ron‘ﬂd Fercy Badhea

Firma 2: Ti Lﬁ&l‘ de igEntidad u Organizacion de la

Firma 1: Responsable del Area Involucrada en la gestién de la CAP
entidad, o g quien ge hubiera delegado dicha facultad

;

)




stema integrado de Gestion Administrativa ' Fecha: 5/09/2024
#odulo de Logistica Hora @ 18:15:54
rsion 24,02,01,U1.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000344

LUNIDAD EJECUTORA : 404  REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. ;DENTIFICACION : (01247

f Fecha de  N° de Solicitud  Codigo flem N~ " Deseripcion del ltem R "Unidad de] o CANTIDAD wo VALORES

| Solicnud de ! Medida - . ;
1 o Modificacion . 1 . EXCLUSION o ENCLUSE.?_?‘ N )

J _ Cantidad Tolal | ValorTotalS/ Can!ldad Total | ValorTolal asl

1801 - Centro De Salud Apancro Pomares

4 0000006019 210100010?93 SERVIC!O DE ASISTENCIA EN SERVICIDS GENERALES - Servicio 0.00 0.00 0.06 1,300.00

. Carlos Showing Ferrari © : : A : A T A T e T T e
0000006020 061000030007 SERVICIO DE LAVADO DE ROPA HOSPITALARIA Servicio 0.00 . 0.00 0.00 2,600.00

0000006020 070500030003 INTERVENCION ESPECIAL EN NUTRICION Servicio 0.60 0.00 0.00 2,200,00

0000006020 070500030106 ATENCIONES ESPECIALIZADAS EN ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,200.00

0000008020 070500030128 SERVICIO ESPECIALIZADO MEDICO RADIOLOGO Servicio 6.00 0.00 0.00 4,680.00

00000DG020 070500030005 SERVICIO DE AUXILIAR EN ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 4,200.00

0000006020 070500031142 SERVICIO ESPECIALIZADO EN SALUD PUBLICA PARA GESTION DE LABORATORIOS EN DIAGNOSTICServicio 0.00 0.00 0.00 2,600.00

0000006020 071400280137 SERVICIO ESPECIALIZADO EN TEMAS DE ELECTRICIDAD Servicio 0.00 0.06 0.00 1,500,00

0000006020 071100381875 SERVICIO ESPECIALIZADO EN INGENIERIA AMBIENTAL Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00

05/00/2024 - 0000006020 071100400014 "%ERVICEO DE MEDICO ESPECIALISTA EN GINECO OBSTETRA Servicio 0.00 0.00 0.00 7.001.00
05/00/2024  GO00006020 210100010732 SERVICIO DE GESTION ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 4,600.00

-"/_——4 . v ] . . 3 - 1 e .

[ | nformacion registrada en el presente-Ariéxe corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad def Sector Publico u organizacion de-a entidad.
s v . el u A ™ Y N . - 32

La informacion registrada en lgs-campos de "exclusién” e snclusu:/ ' considera la cantidad yfo vator acumulado de todos los afios de la programacién. "’\

-~
El campe de “cantidad total” se completa solo en el caso de fﬁ?

por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pablico U organizaci entidad, se suscribe:
{ 1Nt‘:}’C £

La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jura

RIC DI
R A co
A
DIEE/CCION RFO[ON BEIKSS

— _ Ronald Pe oy Hasllig T
Fikma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Tit ar de | En_tidaci u Organizacion de la




Fecha : 6/09/2024

stema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 09:35:07

N odulo de Logistica

forsion 24.02.01.U1.MCMN Pagina: 1 de.1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000346
NIDAD EJEGUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO

LIRO. IDENTIFICACION : gp1247
Fachade N°de Solicilud ™ Cddigokem - 7 Dascripcion del ltem CANTIDAD Y/O VALORES i
SUHCitUd de T e . - '
Modificacion EXCLUSION | INCLUSION !
‘ B Canudad Total :} Valor Tolal 8/ | Cantidad Total ; Valor Tota1 sf_ ]
b0 - Oficina De Planeamiento Estrateglco BT i i SR e e e e
§5/09/2024 0000005992 606500260054 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Servicio .00 0.00 0.00 7,000.00
Q51002024 0000005992 606500260656 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Servicio 0.00 0.00 0.00 144,970.00

§ La informacion ragistrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad det Sector Publico u organizagién de la &nti
La informacion registrada en los campos de“exclusion” e "“inclusion” considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacion.

B £i campo de “cantidad total” *@ﬁp!ela solo en el caso de bienes.

i a presente informacigptiene carécter de Declaracién Jurada; pof lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pubhco U organ : entidad, sg suscribe:
@ INISTIERIC DE SAL AL
AOBIERNG REATONAL (2 UANLIE: ;
OIRE C(ION I{L( |i AL «H Bl ANUCO

T

N T 0 e SO
Renald Per(y Basilio Tavers Lic. Adm. pere yecl :
Il et DIRECHOR ADIHME TRATIVE

Firma 2: Tatl}{ar de Ia Enhdad u Organizacidn de la
entidad, o a qmen seihublera delegado dicha facultad

:/

;

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP

S



Fecha: 6/09/2024

stema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 09:35:18

Bodulo de Logistica

rsiton 24.02.041.U1.MCMN Péagina: 1 de-l
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000347
NIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RHRO. IDENTIFICACION : 001247

echade N°de Soficitud  Gédigo tem N~ o . Descripeidn def ftem o CAN'ﬂDAD Y.'O VALORES :
Solicitud de ; ; - |
Modificacién - ‘_‘ : EXCLUS|ON _ ENCLyEEON o ___\
: ) o Canndad Total : ValorTotal8/ | Cantidad Total _ Vator Total s/ \
B0 - Oficina De Planeamlento Estrateglco : : ST : s : I .. : e o (R .. -. T =
5/00/2024 0000005984 606500260054 MANTENiMIENTO CORRECTNO DE EQUIPOS BEOMEDlCOS Servicio 0.00 0.00 0.00 3.400.00

t.a informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por fa Enfidad del Sector Publico u organizacion de-laentidad.
La informacion registrada en los campos de "exclusidn” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumuladoe de todos los afios de la programacion. ')

J Ci campo de "cantidad total" se completdsolo en el caso de as.
g | a presente informacion tieng, é{cter de Declaracién Jurada; polo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico :osgamz cion de ta

[EET

fdad, se suscribe:

MINIS l'T“‘RIO DI“ S

Il Ve Tasilin Tavern

Firma 1: Responsable del Aregmvc??:rgaa en la gestion de la CAP Firma 2: Tltul?(de Ia/Entldad u Organszacsén dela
entidad, o a qu en se¢ hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 6/09/2024

stema Integrado de Gestidn Administrativa
Hora : 09:35:29

odulo de Logistica

rsién 24.02.61.U1.MCMN Pagina: 1 de-l
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000348
NIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : 001247
[Fecha de  N° de Saiiciiug Cédigo fem N T " Descripeién det ftem {Unidad de! T CANTIDAD YIO VALORES o
Solicitud de | | Medida : ; : :
Modificacién : EXCLUSION INCLUSION
: | " Cantdad Total | Valor Tolal S/ | Canlidad Total | \?élo?Tle 51_
k0 - Oficina De Planeamiento Estrategico ' 7 i FIEE '
B=/00/2024 0000005985 606500260054 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,400.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 2,500.00

5.'09.'2024 0000005985 606500260656 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPCS BIOMEDICOS

.' La Informaci6n registrada en ef presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pdblico u organizacidn de la entidad.

'_ E La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
g El campo de "cantidad lotal" se cyplela»solo e el casa te biene /\
n de la enfidad,

La presente informacién tiene garéicter de Declaraclon Jurada; p :;ﬁue on sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizac
; uD

T T ,/}H")
- y [9 102 7)

=] MINISTERIO DE SA
GODIERNG RECIONAL HUANUCO
DRECCION REGIO®AL {5 SALUD HUA
RED DR 2AL00D riUANLu.;

uuuuuuuu [ . n

Ronald Percy Basilio Lic. Adm i
i LT TR T BRIV

Firma 2: Titufar de 5 Entidad u Organizacion de la

entidad, o a duien $e hubiera delegado dicha facultad

e

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de fa CAP

¢/




Fecha: 6/09/2024

listerna Integrado de Gestion Administrativa
Hora ' 09:35:41

6dulo de Logistica

rsion 24.02.01.U1.MCMN Pagina: 1 de
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL. CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000349
NIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO, IDENTIFICACION © 001247
Fechade N° de Solicitud; Codigo flem N~ Descripcién del fiem “Unidad de}, CANTIDAD Y/O VALORES B i
Salicitud de ! w‘ | Medida , s
Moditicaclén - ! EXCLUSEON ! iNCLUSION

' , Canu&ad Totaf vé|o§rota| sl Eamidad Tolal | Valoﬁnaé’éf |

0 - Oficina De Planeamiento Estrateglco - S R P : i S 3
5/00/2024 0000005990 606500260054 MANTEMNIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Servicio 0.00 0.00 0.00 34,400.00
5!09/2@24 0000005000 606500260656 MANTENIMIENTO PREVENTIVQG DE EQUIPOS BIOMEDICOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,750.00

E | o informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacién de fa entidad.
| La informacion registrada en los campos de “exclusion” e “inclusién® considara la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacion.

45 campe de "cantidad total® se completa solo en el caso de bienes.

B e
f La presente informacion tiene caracter de-Déclaracion Mr lo que, en sefial de conformidad y en representacion de fa Entidad del Sector Piblico u orgamzacmn de la.ahtidad} se suscribe:

. /

SALULE
M1 Nﬂiﬁg&% RT!CI)ﬂH(rI‘ﬂsANUCO

omsccmw REASIONAY 68 BAL A HY
CHE,

2

R T
Firma 1: Responq%@ﬂ%’ﬁreﬁﬁ oluetdileén la gestion de la CAP

elaEnlidad y) OFganizacion de la
‘e’ hubieraldelegado dicha facultad

¢/



B <tema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 6/09/2024
' Hora @ 00:36:53

Bl odulo de Logistica
Pagina: 1 de’l

rsion 24.02.01.U1.MGMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000350

f/NIDAD EJECUTORA  : 404  REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
BRO. IDENTIFICACION : (01247

Fechade N° de Soficitud: Codigo llem N.- | Descripcion del era '—' GANTIDAD Y/O V. ALORES -
E Salicitud de . ; s 7

Modificacion P e EXCE_"_US!GN E INCL:H_SIQN _______ :

- § { CanlidadTotal ' ValorTotal S/ | Cantidad Total | ValorTotal sl |

E0 - Oficina De Planeamlento Estrateglco SR
. 5/08/2024 0000005991 606500260054 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDECOS

i5/09/2024 0000005991 606500260656 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS

Servicio 0.00 0.00 0.00 13,000.00
Servicio 0.60 0.00 0.00 22,150.00

La mformacmn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Puiblico u organizacign, de la entidad.

8 informacion registrada en los camposd}"eiglusmnie "nclusion® considera la cantidad ylo valor acumulado de todos los aftos de la programacion.

; £l campo de "cantidad total* se completd solo en el caso de biengs
facter de Declaracion Jurada , pqrfgque, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u

TRIO DE S

4 MI%TI“”"{;JT{; REGHOIRAL uuA

g%’g QIREC CION IREGIONAL L6 3 ST nu.wuco
DE 4

orga {

N

E L2 presente informacion tiene
1 Ao
Al

;.J; .'fn

_”' —
ex cy Ba, e Al i
{oﬂ.ald P q:is* TERATA [HIRE /f{r)n APBALMNIS TRAT Ve

Firma 2: }Jlar de la Entidad u Qrganizacién de la
entidad, o #’quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de fa CAP
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Fecha : 6/09/2024
Hora @ 09:36:04
Pagina: 1 de-1

sterna Integrado de Gestion Administrativa
6duio de Logistica

rsién 24.02.01.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000351

NIDAD EJECUTORA  : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : 01247 ’

Fechade N°de Sclicitid! Codige lem N- 7§ o Descripclon del ltem iUnidad de; CANTIDAD YiO VALORES - |
S olicitud de . : i Medida * v I B iAo e P
Modificacion | & EXCLUSION o WNetusiow

; | Cantidad Total ; Valor Total $/ Cantidad Totat : Valor Totai 8/ J'

E0 - Oficina De Planeamiento Estrategico - |7 Wil SR SR . : e i S
45/00/2024 0000005988 606500260054 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,000.00
5/00/2024 (000005988 606500260656 MANTENIMIENTG PREVENTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Servicio 0.00 0.00 0.00 10,800.00

g .a informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizgeidrde la entidad.
e . " . e i 1 . - L ",
2 | - informacion registrada en los campos de “exelusién’g “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion. :

' L El campo de "cantidad total” se compléta solo en el caso de bignes.

a presente informacion tiene caracter qg D g:g ; lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblico u o

P ™ lselc}:apgggwg{ R‘L i) a v P g BTN S
GOBIERNO REGIONAL HUARN, GOEIE
ARECCHIN REGIONAL DE 8AL BIRECCII e
RIED DE SALUD & 3 EJ'FU;JF

___________ R L Ll t] . L B G e et iy
I

.onald I¥Ere Basilig Tavars
JErE ks fiaf

Firma 2: Titu a/r de la Entidad u Organizacion de ia

irma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP
entidad, o A quien se hublera delegado dicha facuitad

ot




< terma Integrado de Gestién Administrativa
Bduto de Logistica
ersion 24.02,01.U1.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000352

JINIDAD EJECUTORA  : 404  REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
RO. IDENTIFICACION : 001247

Fecha: 6/09/2024
Hora @ 09:36:17
Pagina: 1 de1

CANTIDAD Y/O VALORES

frecha de  N° de Solicitud; Cédigo flem N.- Descripcidn del ltem Unidad de!
Solicitud de ! E Medida =

EXCLUSION INCLUSION

Modificacién i E
; : ) t

1 = informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por fa Entidad del Sector Publico u organizad de la entidad.
f | 5 informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumutado de todos los afios de la programacion. /
oh de |a entldad se suscrive!

.:‘ El campo de "cantidad total" se C?ﬂt Solo en el caso de S
La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; @e en sefial de conformidad y en representacion de ka Entidad del Sector Publico u ofganizaci
(&)

@ MINISTER RIO 3B

GO RNG RGN mﬁﬁl”
" &MANUCO

Ronald Pérc Basihio Trvrenfrey mopr e

77777 .~ Canlidad Total -; .Vaior To!a! S.f \ Can!ldad Total Valorﬂ1_'_613I Sf i|
ko - Oficina De Planeamlento Estrateglco AR i % ; L o . : = o 3 : e
5/09/2024 0000005987 606500280054 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Servicio 0.00 0.00 0.00 27,330.00
5/00/2024 0000005987  GOB500260656 MANTENIMIENTO PREVENTIVOC DE EQUIPOS BIOMEDICOS Servicio 0.00 0.00 0.00 10,100.00

Nt !:-'YHMM-H\..A T \J, - - e
Firma 1: Responsable del Area involucrada en [a gestion de la CAP Firm%“?{"ﬂﬂ(i]’iér\déa .Enfid,ég',d_\lﬁ.:Qgéﬁ'riizacién dela
entidad /o a quien se hublera delegado dicha facultad

r'//




Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Mbdulo de Logistica

Fecha: 6/09/2024
Hora : 16:52:40

Version 24.02.01.U1.MCMN , Pagina: 1 de2
ANEXO N° 06;: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000354 '
UNIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
NRO. IDENTIFICACION : 001247
|” Fecha de” "N° de Solicitud: Cédigo Tem N- T o Descripcion det ftem Wnidad cte} CANTIDAD Y/O VALORES - |
+ Solicitud de | : :| Medida :
|  Modificacion |  EXCLUSION 1 INCLUSION |
L L ‘ | { Cantidad Total : VaorTotal §/ | Cantidad Total : VaiorTotaI SI J|
04415 - Programa Reduccion De La Mortahdad Emergencias Y Urgencias Medicas (samu) e Rt IR e R R
14/08/2024 0000004508 495100060042 ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO Unidad 1.00 (.00 0.00 0.00
14/08/2024 0000004508 495100060024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO Unidad 1.00 6.00 Q.00 0.00
14/08/2024 0000004509 485100100004 TERMOMETRO CLINICO ORAL Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
14J08/2024 0000004508 495100100004 TERMOMETRO CLINICO RECTAL Unidad 60.00 0.00 0.00 0.00
14/08/2024 GO00004500 485100130115 LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICEROD Unidad 9.00 0.00 .00 .00
14/0812024 0000004508 495100150005 TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 17 cm X 17 cm Unidad 6.00 0.00 0.00 0.00
14/068/2024 0000004509 496900340014 COLLARIN CERVICAL RIGIDO PARA ADULTO Unidad 2.00 0.0G 0.00 0.00
070 - Cog Pillao | b e T SR pu
14/08/2024 CO00004489 495100060012 ESTETOSCOPIC CLINICO ADULTO Unidad 0.00 0.00 . 1.00 .0.00
14/08/2024 0000004488 495100130115 LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO THO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14J08/2024 00OC004489 496900340014 COLLAREN CERVECAL RIGIDO PARA ADULTO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
0801 - Centro De Salud Aparicio Pomares - ' ' : R EPRS
14/08/2024 0000004517 495100130115 LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPECERO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/08/2024 0ODO0D4517 496900340014 COLLARIN CERVICAL RIGIDO PARAADULTO Linidad 5.00 0.00 0,00 0.00
0802 - C.6 Las Moras 7l T il G o
14/08/2024 0000004522 495100060012 E£STETOSCOPIO CLINICO ABULTC Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/08/2024 0000004522 495100130115 LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/08/2024 0000004522 496900340014 COLLARIN CERVICAL RIGHIO PARA ADULTO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/08/2024 0000004482 495100130115  LINTERNAPARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/08/2024 0000004482 4956200340014 COLLARIN CERVICAL RIGIDO PARA ADULTO - Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/08/2024 0000004505 496900340014 COLLARIN CERVICAL RIGIDO PARA ADULTO Unidad 8.00 0.00 0.00 0.00
100 S Cantee Do Satuil Aviafilia F S e T B St i SR =
14/08/2024 0000004493 495100060012 ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/08/2024 0000004493 495100130116  LINTERMA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 04.00 1.00 0.00
14/08/2024 0000004493 496000340014 COLLARIN CERVICAL RIGIDO PARA ADULTO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/08/2024 0000004511 496000340014 COLLARIN CERVICAL RIGIDO PARA ADULTO Unidad 6.00 0.00 0.00 0.00
1110 - C.s Santa Maria Del Valle .- R AR ORI LR By e e s e i _
14/08/2024 GO00D04483 495100130115 LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 1.00 d.OO
14/08/2024 0000004483 496900340014 COLLARIN CERVICAL RIGIDO PARA ADULTO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/08/2024 0000004513 495700070005 ALGODON HIDROFILO X 500 g Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
14/08/2024 Q000004513 496900340014 COLLARIN CERVICAL RIGIDO PARA ADULTO Unidad 1.00 0.00 .00 0.00 \




Sistema integrado de Gestion Administrativa Fecha: 6/09/2024
Mddulo de Logistica Hora @ 16:52:40
Version 24,02.01.U1.MCMN _ i Pagina: 2 de 2
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000354
UNIDAD EJECUTORA  : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
NRO. IDENTIFIGAGION : 001247
‘ "Fecha de ‘N¢ de Solicitud’ Cédigo ltem N.- ! ' Dascripcion del ftem [Unidad de! CANTIDAD Y/O VALORES I
| Solicitud . de . . -5 Medida ! — niih R
| " Modificacion - ;; . j P EXCLUSION INGLUSION |
L : I Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | _Valor Total 8/ _|
1201 'C.s. Acomayo clas _ e R e T T e i
14/08/2024 0000004486 4951001 30115 LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPC LAPICERO Unidad 0.00 0.00 100 0.00
14/08/2024 0000004486 496900340014 COLLARIN CERVICAL RIGIDO PARA ADULTO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
1801 - C.s. Gayran .. G S 2 e i e s v Gk = = S
14/08/2024 0000004524 495100060012 ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO Uinidad Q.00 0.00 1.00 0.00
14/08/2024 0000004524 495100130115 LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 1.00 G.00
14/08/2024 0000004524 496900340014 COLLARIN CERVICAL RIGIDO PARA ADULTO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/08/2024 0000004481 495100130115 LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERG Unidad 0.00 0.00 1.00 .00
14/08/2024 0000004481 496900340014 COLLARIN CERVICAL REGEDd PARAADULTO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/08/2024 0000004515 496800340014 COLLARIN CERVICAL RIGIDO PARA ADULTO ’ Unidad 6.00 0.00 0.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimes y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad dei Sector Plblico u organizacidn de § _epndad
2/ La informacién registrada en lo /ca/mpos de "exclusion” 8™tnclusion” considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad to/al" se campleta solo en ef caso de Ih .
4/ La presente informaciér\tiene caracter de Declaracién Jurada, poeho

& MIMISTERIO DE SALL
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GONBE KNG RECIINAL 1L i
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e T g TS A Pirey Frochy Shilica
onatd e rey B 23 5iljo Tewara . Ez=ey ciw,&{q{\lfswnérw{ﬂvc}
Firma 1: Responsable del Area |nvo|ucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de/la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a giien se hubiera delegado dicha facultad
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Sistema integrado de Gestidon Administrativa Fecha: 8/09/2024
Médulo de Logistica Hora : 16:34:57
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000355

UNIDAD EJECUTORA @ 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
NRO. IDENTIFICACION : 001247

[ Fechade ‘N° de Soficitud!” Cédigo llem N.- - Descripcion dei item iUnidad de CANTIDAD Y/O VALORES T ]
Solicitud de : i i Medida - o i
| * Modificacion | | i EXCLUSION 1 INCLUSION ,
| ; I ! ; " b
L : z : Cantidad Total | Velor Total S/ | Canfidad Total | _Valor Total S/ _|
T T Pl T T T T T L e e T e
02/08/2024 0000003610 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 0.00 1.00
02/08/2024 0000003810 358600050868 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/- 0.04 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003610 358600050869 SOLUCION TAMPGN (BUFFER) pH 7.00 +/- 0.01 (25 °C) X 500 ml. Unidad 0.00 1.00 0.00
1.00

02/08/2024 0000003610  35860005087C SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10,00 +/-0.01 (25 °C) X 500 mL
02/08/2024 0000003613 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML

Unidad - 0.00 0.00

Unidad 0.00 1.00 0.00

02/08/2024 0000003613 358600050868 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/- 0.01 (25 °C}) X 500 mik. Urnidad 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003613 358600050869 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +/- 0.0t (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003613 358600050870 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +- 0.01 (26 °C) X 500 mL Linidad 0.00 0.00 100 0.00
0704 - Santa isabel' A TSI PRNE TR S S e i i S T
02/08/2024 0000003615 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/ICM X 450 ML Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003616 358600050868 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/-0.01 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 .1.00 0.00
02/08/2024 (000003615 358600050869 SOLUCKON TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +/- 0.01 (26 Gy X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 Q000003616 358600050870 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/- 0,01 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
0801 ~ Centro De Salud Aparicio Pomares G s L T T R e S T T
02/08/2024 0000003617 351000030084 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003817 358600050868 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +{- 0.01 (25 oCYX 500 mL Unidad 0.00 .00 0.00
02/08/2024 0000003617 358600050869 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +/-0.01 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003617 358600050870 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/- 0.01 {25 °CYX 500 mL Unidad 0.00 1.00 0.00
0802-C.sLasMoras 00 | Choinia R B R et e T
02/08/2024 0000003619 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/ICM X 450 ML Unidad 0.00 0.00 1.00 . 0.00
02/08/2024 0000003619 358800050868 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/- 0.01 {25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 .00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003619 358600050869 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +{- 0.01 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003619 358600050870 SOLUCIKON TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/- 0,01 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
0803 - Ps. Colpé .Baja.-. i R L T R R am
02/08/2024 0000003621 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 0.00 0.00 1.00 0.60
02/08/2024 0000003621 358600050868 SOLUCION TAMPON {(BUFFER) pH 4.00 +- 0.01 (26 °Cy X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003621 358600050869 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +/- 0,01 {25 °C} X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003621 358600050870 SOLUCION TAMPON (BUFFER) ptf 10.00 +/-0.01 (25 Gy X500 mL Unidad 0.00 1.00 0.00
D001 - O, e - s e R S R T TR
02082024 0000003623 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 0.00 1.00 0.00

02/08/2024 Q000003623 3586000560868 SOLUCION TAMPON {BUFFER} pH 4.00 +/-0.01 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00 \ <
A
“h‘,{




6/09/2024

Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha :
Modulo de Logistica Hora : 16:34:57
Version 24.02.01.U1.MCMN Pagina: 2 def
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000355
UNIDAD EJECUTORA © 404  REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
NRO. IDENTIFICACION : 001247
' Fechade N° de Soficited ™ Cédigo ftem N- % B Desaripcion det flem [Unidad def CANTIDAD Y/O VALORES B ]
| Sollcitud | e e | : | Medida 1 EXCLUSION | INCLUSION |
. Modificacion ; : L. - ; ~-UoT R
i | Cantidad Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total Valor Total S/ |
0901 = C.s; Margos 0 o i i e e O e R
02/08/2024 0000003623 358600050869 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +/- .01 (25 °C) X 500 mi. Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 00C0003623 368600050870 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/- 0.01 (25 °C} X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
0903 - P.s. Jesus De Nazareth De Cochas - T B P e e e s S ST SR E e
02008/2024 0000003625 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCGTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 0.00 0.00 1.00 0.60
02/08/2024 0000003625 358600050866 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/- .01 {25 °C} X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0O00003625 356600050868 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +/-0.01 (25 °C) X 500 ml. Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003625 358600050870 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/-0.01 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
1002 - C.s. Parts Gorea, =iy s - I L T L T T T e R G SR
02/08/2024 0000003627 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 0.00 0.00 2,00 0.00
02/08/2024 0000003627 358600060868 SOLUCHAON TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/- 0.01 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 (000003627 358600050869 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +/- (.01 (25 °C) X 500 mt. Unidad 0.00 0.00 .00 0.00
02/08/2024 0000003627 358600050870 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +- 0.01 (26 *C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 .00
1003 - Pus. Malosiia FE T B B i e i e
02/08/2024 0000003631 351000030084 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003631 358600050868 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/-0.01 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003631 358600050850 SOLUCION TAMPON {BUFFER) pH 7.00 +/-0.01 (25 *C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 000003631 358600050870 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/- 0.01 (25 °C} X 500 mi. Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
4004 - Ps. LaEsperanza' Lo R e L e T R _':_: Lo e """ DR IE : B
02/08/2024 0000003633 351000030054 SOLUCION DE CALIBRAGION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 0.00 0.00 100 0.00
02/08/2624 0000003633 358600060868 SO01LUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/- 0.01 (25 °C} X 500 ml. Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 GO00D03633 358600050869 SOLUCION TAMPON {BUFFER) pH 7.00 +/- 0.01 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.90 1.00 0.00
02/08/2024 D0G0003633 358600050870 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/- .01 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1,00 0.00
02/08/2024 0000003635 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003636 358600050868 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/- 0.01 (26 °C) X 500 mb Unidad 0.60 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003635 358600050869 SOLUCION TAMPON (BUFFER} pH 7.00 +/- 0.01 {25 °C} X 500 mb. Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003635 858600050870 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/- 0.01 (25 °C) X 500 ml. Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
1008 - Centro De Salud Amaritis e R SRR L T A R T e e
02/08/2024 0000003620 351000030054 SOLUGION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE GONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003620 358600050868 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +- 0.01 (25 °C) X 500 mlL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0ODO003629 358600050869 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +/-0.01 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 000003629 358600050870 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/- 0.01 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1,00 0,00 "y
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Sistema Integrado de Gestidn Administrativa Fecha :
Mddulo de Logistica Hora : 16:34:57
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000355

UNIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCG - RED DE SALUD HUANUCO

NRO. IDENTIFICAGION : go1247

I Fecha de ‘#° de Solicitud’ Cédigo ftem N.- “Descripcién del ltem iUnidad de] CANTIDAD Y/O VALORES - i

Solicitud - de : . . Medida © , it

i ! Modificacion | ! EXCLUSION INCLUSION

i : ZE Cantidad Tolal | Valor Tolal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

1101 - P.s. San Sebastian De Quera = S R R oL R e
02/08/2024 0000003647 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR Df CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 (000003647 358600080868 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/- 0.01 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003647 358600050869 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +{- 0.01 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 COODO03B47 358600050870 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/- G.01 (25 °C) X 500 ml. Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
1102 - P.s. Santiago De Llacon . SRR e D s B AR R T s E R s -
02/08/2024 0000003643 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDLUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unlidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003643 358600050868 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/- 0.01 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003643 358600050869 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +/- 0.01 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 Q.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003643 358600050870 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/- 0.01 (25 °C) X 500 mlL. Unidad 0.00 0.00 t.00 0.00
1103 = Pos. Sirabamba = LT T B e T T e R i e S
02/08/2024 0000003639 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 0.00 0.00 1.00 0.0C
02/08/2024 0000003839 358600050868 SOLUCION TAMPON {BUFFER) pH 4.00 +/- 0.01 {25 °C} X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003630 358600050869 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +/- 0.01 {25 °C} X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003639 358600050870 SOLUCIGN TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/- 0,01 (25 °C} X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
1104 - P.s. Pomacucho - - 20 L T T e o SR P S SO
02/08/2024 0000003641 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 000000364t 358600050868 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/- 0.01 (25 °C} X 500 mt. Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003641 358600050868 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +/- 0.01 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 .00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003641 358600050870 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/- 0.0 {25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 1.00 0.00
1105 - P.s. Tambo De San Jose - FR e e B AR o B i SO SR S
02/08/2024 0000003649 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 0.00 0.00 1:00 0.00
02/08/2024 0000003640 358600050868 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/- 0.0% (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003649 358600050868 SOLUCION TAMPON {(BUFFER) pH 7.00 +- 0,01 (25 °C) X 500 mL. Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003649 358600050870 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/- 0.01 (25 °C) X 500 mL. Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003646 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003646 358600050868 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/- 0.01 {26 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003646 358600050868 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +/- 0.01 {25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003846 358600050870 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/- 0.01 (26 °C}) X 500 mL Unidad 0.00 .00 1.00 0.00
4110 - C.s Santa Maria Del Valle =505 0 5 s s i T e L L Pt S e
02/08/2024 0000002637 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 0.00 0.00 t.00 0.00
02/08/2024 0000003637 358600050868 SOLUCHON TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/- 0.01 (25 °C} X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00

0.00 :\:)\\
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000355

UNIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
NRO. IDENTIFICACION : p01247

: Descripcitn del flem {Unidad de’ CANTIDAD Y/O VALORES ;

i Soficitud . de : ‘ | Medida | i e

i  Modificacion | ; | ~ EXCLUSION N INCLUSION |
: i : Cantidad Tolzl | ValorFotal§/ | Cantidad Total

i

1110 - C.s Santa Maria Del Valle - S . S Selnin SemL e
02/08/2024 0000003637 358600050869 SOLUCION TAMPON {BUFFER) pH 7.00 +/- 0.0t {25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00

02/08/2024 G000003637 358600050870 SOLUCION TAMPON {BUFFER) pH 10.00 +/- 0.01 {25 °C) X 500 mL. Unidad 0.00 0.00 1.00
1201 - €.5. Adomayo-clas 15T IR T R R L e R R e R e
02/08/2024 00CO003651 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 0.00 G.00 1.00
02/08/2024 000000365t 358600060888 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/- 0.01 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00
02/08/2024 0000003657 358600050860 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +/- 0.01 (25 °C} X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02108/2024 000003651 358600050870 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/~ 0.01 (25 °C) X 500 ml. . Unidad €.00 0.00 1.00 0.00
1203 - P.s. Puebio Libre De Mayobamba &1 i s e e R S T I e T R
02/08/2024 000003655 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 USICM X 450 ML. Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 (000003655 358600050868 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/- 0.01 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003655 358600050869 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +/- 0.01 {26 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 000003655 358600050870 SOLUCION TAMPOGN (BUFFER) pH 10.00 +/- 0.01 (25 °C} X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
1204 - Pucnte Durand 5 B S o e
02/08/2024 0000003657 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003657 358600050868 SOLUCION TAMPON {BUFFER) pH 4.00 +/- 0.01 {25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003657 358600050869 SOLUCION TAMPON (BUFFER} pH 7.00 +/- 0.0 (25 °C) X 500 ml. Unidad 6.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003667 358600050870 SOLUCHON TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/-0.01 (25 °C) X 50C mE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
et < Pra Ut R e L s e R
02008/2024 0000003661 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003661 358600050868 SOLUGION TAMPON (BUFFER) pH 4,00 +/-0.01 {25 °C) X 600 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0DO00003661 358600050869 SOLUCION TAMPON {BUFFER) pH 7.00 +/- 0.01 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003661  35860005087¢ SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/- 0.01 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 1.00 0.00
(70 e Tarbogan Lt e T
02/08/2024 0000003663 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003663 358600050868 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/- 0.0 (25 *C) X 500 mlL. Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003663 358600050869 SOLUCION TAMPGN (BUFFER) pH 7.00 +/- 0.01 (25 °C} X 500 mL. Unidad .00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003663 358600050870 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/-0.01 (26 °C) X 500 miL. Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003659 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 0.00 0.00 1.00 o 0.00
02/08/2024 0000003659 358600050868 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 #/- 0.01 (25 °C} X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003659 358600050869 SOLUCKON TAMPON (BUFFER) pH 7.00 #/-0.01 (25 °C} X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/08/2024 0000003653 358600050870 SOLUCION TAMPON (BUFFER}) pH 10.00 +/- 0.0 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00 é; 2y
‘\’\}N
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000355
UNIDAD EJECUTORA : 404  REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
NRO. IDENTIFICACION : po1247
|r'"Fe6_h§ de~ N de Solicitud!” Cadigo flem N~/ Descripoin del ltem “Unidad de; CANTIDAD Y/O VALORES - |
| Solicitud de ] ; Medida ExeUSTON —. j IN_C_lt_US!ON o I
| T |

i Cantidad Total |

i Cantidad Total | Vafor Total S/ | “Valor Total S

1706-P.s.Mana'ntiaiDeVidaDe'Quechualoma' : O RRRA T e B T T B A I s
02/08/2024 0000003665 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 6.00 0.00 1.00

02/08/2024 0000003665 358800050868 SOLUCHKIN TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/- 0.01 (25 °C} X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00
02/08/2024 (000003665 358600050869 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +/- 0.01 (25 °C} X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00

02/08/2024 0000003665 358600050870 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/- 0.04 (25 °C) X 500 mL
18014 - C.s. Cayran e e T T e i S R e
02/08/2024 0000003668 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML

Unidad 0.00 0.00 1.00

Unidad 0.00 0.00 .00

02/08/2024 0000003668 358600050868 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/- 0.01 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 .00 1.00
02/08/2024 0000003668 358600050869 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +/- 0.01 {25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00
02/08/2024 0000003668  35860005087C SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/-0.01 (25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00
02/08/2024 Q000003670 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 0.00 0.00 1.00
02/08/2024 0000003670 358600050868 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/- 0.01 {25 °C) X 500 mk. Unidad 0.00 0.00 1.00
02/08/2024 0000003670 358600050869 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +- 0.04 (26 °C) X 500 mb Unidad 0.00 0.00 1.00
02/08/2024 000000367¢ 358600080870 SOLUCION TAMPON (BUFFER} pH 10.00 +/~0.01 (25 °CY X 500 mL Unidad 0.00 0.00 .00
ool S el aiticir i o D e
02/08/2024 0000003672 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 0.00 0.00 1.00
02/08/2024 0000003672 358600050868 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/-0.01 (25 ‘Y X500 mL Unidad 0.00 0.00 - 1.00
(2/08/2024 0000003672 358600050869 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +/-0.01 (25 °CYy X 500 mk Uridad 0.00 0.00 1.00
02/08/2024 0000003672 358600050870 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/~0.01 (25 °C} X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00
02/08/2024 0000003676 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 Mi. Unidad 0.00 ' 0.00 1.00
02/08/2024 0000003676 358600050868 SOLUCION TAMPON {BUFFER) pH 4.00 +/~ 001 (25 °C} X 500 ml. Unidad 0.00 .00 1.00
02/08/2024 000Q003676 358600050869 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +/- 0.01 (25 °CY X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00
02/08/2024 0000003676 358600050870 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/- (.04 (25 °C) X 500 mb Unidad 0.00 0.00 1.00
02/08/2024 Q000003674 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML Unidad 0.00 0.00 1.00
02/08/2024 0000003674 358600050868 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/- 0.01 (25 °C) X 500 mi. Unidad 0.00 0.00 1.00
02/08/2024 0000003674 358600050869 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +/- 0.01 {25 °C) X 500 mlL Unidad 0.00 0.00 1.00
02/08/2024 0000003674 358600050870 SOLUCION TAMPON {BUFFER) pH 10.00 +/- 0.01 {25 °C) X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00
2201 - .. Potracancha 7 - T T R T e e R
02/08/2024 0000003678 351000030054 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML, Unidad 0.00 .00 1.00

02/08/2024 0000003678 358600050868 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/-0.01 (25 °C) X 500 mk Unidad 0.00 0.00 1.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000355
UNIDAD EJECUTORA : 404 REGION BUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
NRO. IDENTIFICACION : 001247
| Fechade  N* de Solicited  Cédigo ltem N.- Descripcién del lterm {Unidad de! AT TTIOAE VIO VALORES R |
i SO‘lCItUd : de : : B Medida ' . o
Modmcacién i : 2 . EX?LUS'ON ,,ﬁﬁ___i_ 'NCLU..S!ON S ,‘
: . ; Cantldad Total ! Cantldad Totai P

2201 C s. Potracancha'._

02/08/2024 0000003678
02/08/2024 0000003678
2501 - Huacora =07
02/08/2024 0000003682
02/08/2024 0000003682
02/08/2024  QGO0003682
02/08/2024 0000003682
2503 - Ps. Yacus -
02/08/2024 0000003680
02/08/2024 0000003680
02/08/2024 0000003680
02/08/2024 0000003680
2602 - C.s. Yarumayo R
02/08/2024 0000003684
02/08/2024 0000003684
02/08/2024 Q000003684
02/08/2024 0000003684
02/08/2024 0000003684

1/ La informacion regisirada en el
en los camposd@ & exclusion” &

2/ La informacian registrada

3/ E1 campo de “cantidad totz;l")fo/mpieta solo en el caso de biengs.
i ian tidhe caracter de Declaracion Jurada; por o que, en seftal de conformidad y en rep

MINISTER
N RS BAST r
ﬁ DIRECTION RELIONAL LEA T
A

4f La presente informacion

3586000560869
358600050870

351000030054

358600050868
358600050869

358600050870

351000030054

358600050868
358600050869
358600050870
351000030054
351000030148
358600050868

358600050869
3586000650870

SOLUGION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +/- 0.01 (25 °C) X 500 mlL

SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 1000 +/-001 (25 °C) X500 mL

SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR BE CONDUCTIVIDAD 1413 USICM X 450 MI.

SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 #/- 0.01 {25 °C) X 50¢ mL

SOLUGION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +/- 0.0 (25 °C) X 500 mi.

SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/- 0.01 (25 °C) X 500 mL

SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML
SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/- 0.01 (25 °C) X 500 mL

SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 +/- 0.01 (25 °C) X 500 mk.

SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/- 0.01 (25 °C) X 500 mL.

SOLUCION DE CALIBRAGION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 1413 US/CM X 450 ML

KIT DE CALIBRACION PARA TURBIDIMETRO X 100 DETERMINACIONES
SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 +/- 0.01 (26 *C} X 500 mL
SOLUCION TAMPGN (BUFFER) pH 7.00 +/- 0.01 (25 °C) X 500 mb
SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.00 +/- 0.01 {25 °C) X 500 mL

D DR Sa

= Renald P&rcy Basilio Tave a

Bl W 'C'Q‘QTI{TA

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP

Unidad

ﬁclusgz" considera la cantidad yfo vator acumulado de todos los afios de la programacién.

i Valor Totai S/

0.00 1.00 0.0{)

prasente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser am pliados por la Entidad det Sector Plblico u organizacion de la entidad.

i ValorToEaI sr i

0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 .00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 Q.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Linidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Urnidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.0 1.00 0.00
resentacion de la Entidad del Seclor Pubilgp u orgjfinlga 6n.de 13’
[
Firma 2: Titular Ae Iar)gntidad u Organizacion de fa
antidad, o a quieh se jubiera delegado dicha facultad
w3

~3

0
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000356
UNIDAD EJEGUTORA  : 404  REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
NRO. IDENTIFICACION : g01247
| Fecha de ‘N° de Solicitud  Cédigo ftem N.- Descripcién del liem ’ ‘Unidad dei CAMTIDAD Y/O VALORES }
| Solicitud de ; i Medida * .
i  Modifcacion | ; | | EXCLUSION i INCLUSION B
' : ‘ ; ] | Cantidad Total , Valor Total 8/ | Cantldad Tn:at '; Vator Total Sf
04434 Estrategla Samtaria Nacional De Zoonosis B R SR sheiimaan &
13/08/2024 0000004454 500100050561 SERVICIO DE EMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00
4/ La informacion registrada en Iely Ente Anexo corrdgponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrad:?v 6s campos de "exciusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumutado de todos los afios de la programacion,
3/ El campo de "cantidj‘d) al" se completa solo en el cadso de bienes.
4/ La presente informadién tiene caracter de Declaracidh Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblico u organiZacién de fa

sALULD 5 : o
@ Ml ‘OU;EI}N%RI- nR HUANUC oo
Dmrcciou Ru.lﬂ Lot T
_______________ £ S
rpnald Percy
Jg_rl..u ) 30 -unuJ
Furma 1: Responsable def Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Tituiar, !:ﬁ; Ia Ené ad U Organizacién dela
entidad, o a quiell se hubiéra delegado dicha facultad
O
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000357

UNIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
NRO. IDENTIFICACION : 001247

6/09/2024
16:34:26
1ded

Descripcion dal ltem \ Unidad de? CANTIDAD Y/O VALORES

]

i Solicitud - de ; : Medida
T Modificacion j | EXCLUSION ENCLUSEON
=: ;

| Cantidad Total @ Valor Total 8/ Cantldad Total

02/08/2024 0000003611 351000010160 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST Unidad 0.00 0.00
0703 - P.s. Chinchinga " L ERER OREE R L e e e B R SRR -
02/08/2024 0000003614 351000010160 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE'{0 ML X 100 TEST Unidad 0.00 0.00 4.00
0704 - Santa Isabel - S Ry R R SR L e A
02/08/2024 0000003616 351000010160 DPDEN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST Unidad 0.00 0.00 3.00
0801 - Centro De Salud Aparicio Pomares' - FR w e T R R e
02008/2024 0000003618 851000010160 OPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE ENMUESTRAS DE 10 ML X100 TEST Unidad 0.00 0.00 3.00
0802 - C.s Las Moras i i S . . ST B
02/08/2024 0000003620 351000010160 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 MLX 100 TEST Unidad 0.00 0.00 3.00
02/08/2024 0000003622 851000010160 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 MLX 100 TEST Unidad 0.00 0.00 1.00
0901 - C.8. Margos 77wt it SRR B : L T e e e e R
02/08/2024 0000003624 351000010160 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 MLX 100 TEST Unidad 0.00 0.00 7.00
0903 - P.s. Jesus De Nazareth De Cochas : . R R R s TR e R R
02/08/2024 0000003626 351000010160 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST Unidad 0.00 0.00 4.00
1002 - C.s. Peru Corea. - £ : L SR R T e R T R e
0200812024 0O0DU03628 351000010160 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST Unidad 0.00 0.00 1.00
1003 - P.s. Malconga SRR .' SET . o SRR ESER P R s T T R R
02/08/2024 0000003632 351000010160 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST Unidad 0.00 0.00 4.00

1004 - P.s. La Esperanza . SRR e e e ' el o s - ' - - ST
02/08/2024 0000003634 351000010160 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST Unidad 0.00 0.00 1.00

4006 . P.s. Paucar S i e
02/08/2024 0000003636 361000010160 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST Unidad 0.00 0.00 1.00

1008 - Contro De Salud Amafille -+ B L I T R B e L
02/08/2024 0000003630 351000010160 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST Unidad 0.00 0.00 2.00

101 - P.s. San Sebastian De Quera - T R R e R R e T e e :
02/08/2024 0000003648 3510000101 60 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST Unidad 0.00 0.00 1.00
02/08/2024 0000003644 351000010160 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST Unidad 0.00 0.00 3.00
02/08/2024 000000364C  351000601016C DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST © Unidad 0.00 0.00 4.00

“Vaior To{aT gl ‘
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000357

UNIDAD EJECUTORA  : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
NRO. IDENTIFICACION : (01247

{"Facha de :N* de Sdliciiud:” Cédigo ftem N.- ' N Descripcion del liem {Unidad dei CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de ! | Medida  msmsmmmmnmsamcsssesmasmm s i

1
Modificacién | i E [EXCLUSION L INCLUSION
“ |

. L 1
1104 - P.s. Pomacucho o R SR S DA SR SRR
02/08/2024 0QDO0003642 351000010160 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST Unidad 0.00 0.00 1.00
1105 - P.s. Tambo De San Jose e A B e e B R D e R R e ey e
02/08/2024 0000003650 351000010460 DPD EN POLVO PARA CLOROC LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X100 TEST Unidad 0.00 0.00 1.00
02/08/2024 0000003645 351000010160 DPD EN POLVQ PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 MLX 100 TEST Unidad 0.00 0.00 3.00
£110 - C.s Santa Marka Del Vafle 1+ i e D i T s R F
02/08/2024 0000003638 351000010160 DPD EN POLVO F’ARA CLCORO LIBRE EEN MUESTRAS DE 10 MLX 100 TEST Unidad i
1201 - Cos. Acomaye-clas 1R S e
02/08/2024 0000003652 351000010160 DPD EN POLVO PARA CLORO L?BRE EN MUESTRAS DE 10 ME_ X 100 TEST Unidad 06.00 0.00 6.00
1202 - Santo Toribio De Mogrovejo De Araypagua - Chinchao R : L e T T T R R L
02/08/2024 0000003654  35100001016¢ DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST Unidad 0.00 0.00 200
1203 - P.s. Pueblo Libre De Mayobamba ; TR R L T e L T
02/08/2024 Q000003656 35100{)010150 DPD EN POLVO PARA CiORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST Unidad 0.00 0.00 3.00
1204 - Puente Durand I T R R B e e T R T T
Q2/08/2024 0D00D03658 351000010160 DPD EN POLVO PARA CLORO LlBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST Unidad 0.00 0.00 4.00
1701 - Ps Utao oot e T T e e e e R R e
02/08/2024 (000003662 351000010460 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST Unidad 0.00 0.00 4,00
02/08/2024 0000003664 351000010160 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST Unidad 0.00 l .00 2,00
02/08/2024 CO00B0O3667 351000010160 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST Unidad 0.00 0.00 1.00
1704 - Ps Churubamba I RENIRA A e
02/08/2024 0000003660 351000010160 DPD EN POLVO F’ARA CLOROLIBRE EN MUESTRAS DE 10 MLX 100 TEST Unidad 0.00 0.00 5.00 .
1706 - P.s. Manantial De Vida De Quechualoma .- Lk R D e T RN
02/08/2024 0000003666 3510000101 50 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 MLX 100 TEST Unidad 0.00 0.00 3.00
02/08/2024 0000003668 351000010160 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ME X 100 TEST Unidad 0.00 0.00 3.00
2001 - C.s. Huancapaliac e D T I T e R R R R R e
02/08/2024 0000003671 351000010160 DPD £N POLVO PARA CLORO L|BRE ERE MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST ) Unidad 0.00
2003 - P.s. San Pedro De Cani 7 i : R - n SR L R i i .
02/08/2024 Q000003673 3510{)0010169 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST Unidad 0.00 0.00 . 1.Ub

0.00 4.00

© Cantidad Total | ValorTolal &/ | Canlidad Total Valorfotal s/

0.00

0.00

00
o0
. 0'.09
0
00
| 0.0Q

0.00

0.00

0.00
6.00
0.00

0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000357

UNIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
NRO. IDENTIFICACION : po1247

i"Fecha de N°de Solicitud” Cédigo llem N.- ) Descripcién del ftem CANTIDAD Y/O VALORES o B
‘ Solicitud | de i ; i - U -
* Modificacién : , EXCLUSION INCLUSION

" Cantidad Tolal | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total §/ _|

L : 1 ;
2101 - Pis. San Jose De Cozo TINGG i i i i B T e R R R R R
02/08/2024 (000003677 351000010180 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST Unidad 0.00 0.00 200 0.00
2103 - Pis, Chaglan 1 o I e s e T e e R
02/08/2024 0000003675 351000010160 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST
2201 - G.5. Potracancha <7 b Bt e R e e
02/08/2024 (000003678 351000010180 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST
02/08/2024 0000003683 351000010180 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST
2503 - P, Vaous' T B A R e T
02/08/2024 (O00003681 351000010160
02/08/2024 0000003685 351000010160 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 0 ML X 100 TEST Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo cofresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada enlo/scammn" & "inclusidn” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de “cantidad total”'se completa solo en et caso d

41 La presente informacigff tiene caracter de Dectaracién Juraday por o que, en seffal de conformidad y en representacion de fa Entidad del Sector Pdbiico u organizacion
& MIMNISTERIO pDE SALUD
S AU HUANUCO
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........ - e
i Percy Basilio Tavers
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestidn de la CAP
entidad, o a quien sefhublefa delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000358

UNIDAD EJECUTORA @ 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
NRO. IDENTIFICACION : 001247

Fecha : 6/09/2024
Hora : 16:34:17
Pagina: 1 det

[ Fecha de 'N° de Solicited® Cadégo fem N.- Descripcion del ltem Unidad de’ ' CANTIDAD Y/O VALORES o ' T
| Solictud | ds G | Medida — N E Y -
i | Modificacién : ‘ N EXCLUSION ENCLUS!ON o
| B J " Canfidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total t ValorTotal sl |
0801 - Centro De Salud Aparicso Pomares i SRR S e i
13/08/2024 Q000004442 497000020257 SOPORTE METALICO PARA EQUIPO DE VENOCLISIS 0.00 0.00 2.00 0.00
13/08/2024 0000004441 49?0(}0020257 SOPORTE METALICO PARA EQUIPO DE VENOCLISIS Unidad 0.00 0.00 2,00 0.00
1002 - C.5. Peru Corea.: S R TR e e S e R S
13/08/2024 0000004443 497000020257 SOPORTE METALICOPARAEQUEPODEVENOCLES!S Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entigad del Sector Pliblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en 10s ¢ mpﬁé’&um WUS|on" considera la cantidad y/o valor acumulado de todes los afios de la programacion.

3/ Ef campo de “cantidad totall<8 completa solo en el caso de blenes.

fene caracter de Declaracion Jurada,for lo gue, en sefial de conformidad y en representacion de fa Entidad del Sector Pdblico u orgamzact n de

MINISTERIO OE S -

@ GOBIERNG REGIONAL HBKRUCO ‘% fOHIi m

z HRECCION REGIORAL 135 5 uuuu.\nuco
RED IPE SALL, 'IUJ\NULO

4/ L.a presente informacid

<FDD" i

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular é}lé Entidad u Organizacién dela
entidad, o a quien /se hubiera delegado dicha facultad

At

S




Sistema Integrado de Gestidn Administrativa Fecha: 6/09/2024
Médulo de Logistica Hora © 16:34:02

Version 24.02.01.U1.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000359

UNIDAD EJECUTORA  : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO

NRO. IDENTIFICAGION : 001247

i Fecha de N* de Solicitud; ~ Codigo tem N.- | Descripcion del ltem ‘EUnidad de! CANTIDAD Y/O VALORES — B ‘

i Solicttud de ; I Medida Shhimend .
 Modificacion | | | . EXCLUSION INCLUSION |
: : ] | Cantidad Total - Valor Total &/ | Cantldad TotaE : Valor Total SI \

1101~ P.s.’San Sebastian De Quera: "t D
£4/08/2024 0000004526 4970{)(}020257 SOPORTE METALICO PARA EQUIPO DE VENOCLISIS

Unidad 0.0C 0.00 2.00 0.00

2001 - C.5. Huancapallac

14/08/2024 0000004525 4970(}0020257 SOPORTE METALICO PARA EQUIPO DE VENOCLISIS Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
2201 -Cis. Potracancha S i o G S e S S O T
14/08/2024 0000004527 49700{)020257 SOPORTE METALICO PARA EQUIPO DE VENQCLISIS Unidad 0.00 0.00 2.00 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/ La informacién registrada en fos campos de "exclusidn” e “inclusion” considera ia cantidad ylo valor acumulado de fodos los afios de la programacién.

3f El campo de "cantidad tolal” se compléta solo en el caso eh‘%ries.
p

41 La presente Informacién tieng-€ardcter de Declaracion Jurada,

@ MINISTERIO DE SALMLD
GORIERNO REGIONAL HUANLFO
D[ch(:'i(l)_ﬂ REGIONAL gr SALLL

B st

- Lic. Adm. P&
Ronald Per(‘y Basilio Tavera e CTOR

£ Ay u(ubmm o
Firma 1: Responsable del Area mvoluorada en la gestion de la CAP Firma 2: Tiluia/ de I/JEntidad u Organizacion de la

entidad, o a quien sg hubiera delegado dicha facuitad
/

7
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha :
Mé&duio de Logistica Hora : 16:33:49
Version 24.02.01.U1.MCMN Pagina: 1 det
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000360
UNIDAD EJECUTORA  : 404  REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
NRO. IDENTIFICACION : 001247
"Fecha de 'N° de Soticilud. Cédigo ltem N.- | Desoripcion del ftern ) ‘Unidad de; CANTIDAD Y/O VALORES _}
Solicitud de ; : | Medida -

. Modificacién ! L EXCLUSION I INCLUSION )
| ; i: : . 3 ' Cantidad Total Valor Tolal s/ Canlidad Total | _Velor Total §/ ]
04414 - Prevencion Y Control De Salud Mental . S e -

15/08/2024 0000004621 495100150089 TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 24 cm X 24 cm CON TAPA Unidad 0.00 0.00 3.00 G.GO
15/08/2024 0000004622 512000040091 CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON X 7L Unidad 0.00 0.00 266.00 0.00
15/08/2024 0000004623 495500011443 MANDILON DESCARTABLE Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
15/08/2024 0000004623 495700110018 BAJALENGUA DE MADERA ADULTO Unidad 0.00 0.00 690.00 0.00
15/08/2024 0000004623 495700110020 BAJALENGUA DE MADERA PEDIATRICA X 100 Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
15/08/2024 (0000004623 405700280041 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
15/08/2024 0OCO004623 495700410007 MASCARILLA DESCARTABLE PROTECTORA Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
15/08/2024 0000004624 495100100023 TERMOMETRO ORAL Y AXILAR Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
15/08/2024 (000004624 485700670023 VENDAELASTICAGin X6 yd Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
15/08/2024 0000004624 497000020247 SETDE RINONERAS DE ACERO QUIRURGICO X 2 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 2.00 Q.00
16/08/2024 Q000004625 493700120024 BRAZALETE DE TENSIOMETRO ADULTO Unidad 0.00 0.00 .00 0.00
15/08/2024 000OCO04625 495100060012 ESTETOSCOPRIO CLINICO ADULTC Unidad 0.00 0.00 1,00 0.00
15/08/2024 0000004625 495100130844 MARTILLO DE REFLEJO Unidad - 0.00 .00 3.00 0.0

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 informacion registrada en los campos de "exclusion” ¢ "inCIusEén" considera Ja cantidad y/o valor acumulado de todos fos afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total”.se"tdmpleta solo 8mel.gaso de blenes
4/ La presente informa iéﬁe caracter de Declaram\ rada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacidn de la Entidad del Sector Piblico u organizadi

I ytid‘,ulu Faver N 6 e, TRV A
Firma 1: Res%%‘sakﬁa dels Ereaﬁv’mﬁl@ﬁrada en |a gestion de ia CAP Firma 2: Titular de la E‘mdad u Organizacion de la
entidad, o a quieh se hlibiera delegado dicha facultad
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Fecha: 6/098/2024
Hora @ 16:33:26
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000361
UNIDAD EJECUTORA : 404  REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
NRO. IDENTIFICACION : 001247

[“Fecha de N° de Solicitud” Codigo fiem N.- | Descripeion del flem [Unidad de ' CANTIDAD Y/O VALORES ’ ;
|  Modifcacion i : EXCLUSION ! INCLUSION |
: ‘3 i : |
|

Cantidad Total

| ValorTotal S/ ! Cantidad Total

Vator Total SI

04440 Pp Producttos Espacificos’ Para Reduccion De'La Violencia’ Contra LaMujer:: SRR ST : ; G
16/08/2024 0000004843 495100060030 ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO - PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 3.00

16/08/2024 0000004843 495100100006 TERMOMETRO AXILAR Unidad 0.00 0.00 10.00
16/08/2024 0000004843 512000040074 CAJA DE ACERO QUIRURGICO 40 CM X 30 CM X 15 CM CON TAPA HERMETICA Unidad 0.00 0.00 1.00
16/08/2024 0000004843 512000040169 CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON PARA JERINGAS Y AGUJAS X 10 L Unidad 6.00 0.00 31.00
16/08/2024 0000004843 805000030090 MASCARILLA DESCARTABLE SIMPLE PARA POLVO Unidad 0.00 0.00 1,020.00

1/ L.a Informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorics que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en fos campos de "exciusion” e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion,

3/ El campo de "cantidad total” eﬁm/plgzta solo en el cas bienes. /}\/-7
4/ La presente informacigitiene caracter de Declaracién Jurada; por ko que, en seftal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orga izacig di}a la entidad, se suscribe:

@ MIMNISTERIC TR S
GOBIERNO RELIONAL
DIRECC]ON REGIORA. LEHATUD HUANucc

0.00
0.00
0.00
0.0¢
0.00

/;:: :A"E?L"-Iifﬁ"".':: Lo Tovers -
Firma 1: Responsable del AF&E Vo Ueradaen la gestién de ia CAP Firma 2: Tit zér de la Entidad u Organizacion de la
ien se hubiera delegado dicha facultad

entidad, o a



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 6/09/2024

Médulo de Logistica Hora : 17:01:4%
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000362

UNIDAD EJECUTORA : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
NRO. IDENTIFICACION : 00247

' Fseﬁpi d;z N° de gb'i'i'cimd__ Cédigo ftem N.- ' Descripcion del llem ’ _F Umdg(é de! CANTIDAD Y/O VALORES !
i ; ; [ Medida : - ot
oHetug : ;| : F EXCLUSION |NCLUS|ON ]

i i Modificacién . b
Cantidad Total | Valor Todal S/ Cantidad Total - Valo: Total S/

| '; - j -
04441 - Programa Presupuestal Productos Especificos Para El Desarrollo Infantil Temprano = .7 BRI : _ A S ;
2710812024 0O0UOOS560 462252150001 ESTABILIZADOR Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
1008 - P.a’ Lticus - e R B e SRR e
27/08/2024 0000003518 462262150001 ESTABILIZADOR Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
27/08/2024 0000005515 462252150001 ESTABILIZADOR Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
1101 - P.s. San Sebastian De Quera’ e e
03/09/2024 0000005795 462252150001 ESTABIL!ZADOR Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
1107 =P.4 Liacsa A e . sl i e e e R Ee
27/08/2024 0000005530 462252150001 ESTABILIZADOR Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
o0 < s Pusbie Ll be Minyobamba 2520 L5 B e e S
27/08/2024 0000005551 462262150001 ESTABILIZADOR Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
{504 Pushie Durand ¢ AR e S O R S R s
| 27/08/2024 0000005554 462252150001 ESTABILIZADOR Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
1704 - P.s Churubamba e S S R e
03/09/2024 0000005794 462252150001 ESTABILIZADOR Unidad 0.00
1707 - Ps Huallmish ° R R R L SRR N AR . R
27/08/2024 0000006547 462252150001 ESTABILIZADOR Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

1.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo correspande a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por Ja Entidad del Sector Publico u organizacitn de fa entidad,
2/ La informacion registrada eng§ mm ion" @ “inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todes los afios de la programacion.
de blenes.

rada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organitacién defa entidad, se suscribe:

3/ £l campo de "cantidad Total" se completa solo en el ca

4/ La presente inforpfacion tiene caracter de Declaracion
@ MINISTIERLIO DT

GOBMERNO REGHIR A, o
DIRFCCIOI;!RLHIU PAE LB HUARVCL

o Perc B'i‘;tho Tavera S A
.Jr;l—b}fmuq;q,,CA Tl Aem. M

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Tltularéde ] ntldad u Organizacion de fa
entidad, o a quigh se hubiera delegado dicha facuitad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000363

UNIDAD EJECUTORA  : 404 REGION HUANUCO - RED DE SALUD HUANUCO
NRO. IDENTIFICACION : ppi247

| Fechade N°de Solicitud; Cddigo tem N.- ) o ) Descripcion del ftem ’ “iUnidad de: i CANTIDAD Y/O VALORES -

¢ Solicitud : de ] i Medida 5 a— -

i  Modificacion | 1 | : EXCLUSION : INCLUSION
I ; | “ i Cantldad Total : Valor Total SI P Cantidad Tota! i Valor Total SI

048 - Comunlcactones_ S - i R _ : SN = .
05/09/2024 0000005995 462252150001 ESTABILIZADOR Unidad 0.00 0.00 200 0.00

05/00/2024 0000005995 740880370027 MONITOR LED 27 in Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
05/09/2024 Q000005995 740899820007 VIDEO CAMARA PARA COMPUTADORA ROTACION 360° Unidad 0.00 0.00 1.00 .00
05/08/2024 0000006995 952233750001 EQUIPO DE SONIDO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
05/09/2024 Q000005995 9522563400001 MEGAFONO Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
05/09/2024 0000005995 952254910001 MICROFONO (OTROS) Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
05/09/2024 Q000005995 952255290001 MICROFONO INALAMBRICO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

2/ La informacién registrada en los campes-de “exclusion” e "inclusion” considera fa cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de [a programacion.

3/ El campo de "cantidad :o/tal“/sgéo/mpleta solo en el caso d

4/ La presente Informacioi tiene caracter de Declaracion Jurada; por 1o que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u ofganizaciéfy d
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RonaldTElEY et

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Ti‘ular de el; Entidad u Organizacién de la
entidad, o a!quien se hublera delegado dicha facultad
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