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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000451
UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS
NRO. IDENTIFICACION : 001287
Fechade [N°de Solicitud] Cédigo ltem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES - !
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total /| Cantidad Total | Valor Total s/
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13/09/2024 0000001364 607500070125 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE AMBULANCIA Servicio 0.00 0.00 0.00 4,800.00

Firma 1: Responsalile del Area involucrada enlla gestién de la CAP

Firma 2: Tt lar de la Enrtidad u Organizacion de la
entidad, o a q ien se hublera delegadp dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000452
UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS
NRO. IDENTIFICACION : 001287
Fechade |N°de Solicitud] Codigo item N.- Descripcion del tem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES ]
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
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23/09/2024 0000001387 351000010145 PASTILLA DPD N° 1 PARA CLORO LIBRE Unidad 0.00 0.00 369.00 0.00
23/09/2024 0000001388 351000010145 PASTILLA DPD N° 1 PARA CLORO LIBRE Unidad 0.00 0.00 1,798.00 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 Publigd erganizacion de la entidad.

2/ La informaci6n registrada en los
3/ El campo de "cantidad total” se fomplkta sol | casg-de bieres.
4/ La presente informacién tiene

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

aracteq de PJeclaragion flurada; pok lo que, en seifial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publi
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Firma 1; Respons: ble del Areainvolucrada e\ la gestién de la CAP Firma 2: Titulgr de la E
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entidad, o a qui&n se hubiéra delegado dicha facuitad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000453

‘UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS

NRO. IDENTIFICACION : 001287

Fechade [N°de Solicitud| Cddigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Yotal S/

ST Serviclo Pe Fammagia SIaMed, o e e e ettt s o @ e e A

18/09/2024 0000001371 900500090005 SERVICIO DE TRASLADO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO REQUIEREN CADIServicio 0.00 0.00 0.00 35,300.00

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

Firma 1: Responsdble del Are involucrad% en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de\iEntidad Mrganizaci 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° 00000454

UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS
NRO. IDENTIFICACION : 001287

Fechade |N°de Solicitud] Codigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
T ———— R i S ssrisng
20/08/2024 0000001292 585100100005 SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 250 ml. Unidad 0.00 0.00 3,300.00 0.00

1/ La informacién registrada en el pr€seMe Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Puiblico

2/ La informacién registrada en lof campok de "eXclusi§n" £™insjusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad totai" s¢ complefa sqfo en el cdgo de biknes.

4/ La presente informacion tienejcaracter/de Jeclaracié

GOBIERNG REGIONAL DELIMA
SeR|CIOs BREICOS DE SALUD YAYYOS

u-organizacion de la entidad.
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LJLUIS ANGEL VI UEVA S
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le de! Area nvolucrada ?n la gestiéon de la CAP
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Firma 1: Respons




-\

Fecha: 27/09/2024

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora : 16:28:12

Mdédulo de Logistica
Version 24.02.02.MCMN Péagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000455
UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS
NRO. IDENTIFICACION : 01287
Fechade [N’ de Solicitud] Codigo ftem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES ]
Solicitud de Medida
’ Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Yotal S/
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Unidad 0.00 0.00 65.00 0.00

21/08/2024 0000001306 646100050530 PAQUETE FRIO DE AGUA CON TAPA ROSCA 400 mL
anizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en lo
3/ El campo de "cantidad total" se
4/ La presente informaci6n tiene

GG US ANGEL YILLANUEYA PORRAS

acultad

Firma 1: Responsablé del Are involucr%da en la gestion de la CAP
entidad,
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000456

UNIDAD EJECUTORA : 402  REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS

NRO. IDENTIFICACION : 001287

Fecha de {N° de Solicitud| Codigo Item N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total j Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

R T T e——— e T T T
24/09/2024 0000001396 940500040027 ALQUILER DE LOCAL Servicio 0.00 0.00 0.00 27,825.00

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

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

>
sesnwoye pig

ARRO 8
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Firma 1: Responsablk del Area in\/olucrada en\a gestion de la CAP

entidad, o a quu on se hubiega delegadd dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000457

UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS
NRO. IDENTIFICACION : 001287

Fecha de |N°de Solicitud] Cédigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total |  Valor Total S/
0821 - ServigioDeFammaclaSismed ™ T T LT D T UL T IITTTTTOT e

03/09/2024 0000001330 716000160013 TINTA PARA TAMPON X 30 mL APROX. COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
03/09/2024 0000001330 717200060043 PAPEL CARBON TAMARNO A4 COLOR AZUL Ciento 0.00 0.00 1.00 0.00
03/09/2024 0000001333 716000160013 TINTA PARA TAMPON X 30 mL APROX. COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
03/09/2024 0000001333 716000180019 TINTA PARAALMOHADILLA DE SELLO AUTOENTINTABLE X 30 mL COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
03/09/2024 0000001333 717200060043 PAPEL CARBON TAMANO A4 COLOR AZUL Ciento 0.00 0.00 23.00 0.00

Firma 1: Responsable del Area nvolucrada €p la gestion de la CAP lar de la Ehtidad u Orgahizacion de la
entidad, o a quien se hubjera delegadq dicha facuitad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000458

UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS

NRO. IDENTIFICACION : 001287

Fechade |N°de Solicitud] Cédigo item N.- Descripcion del tem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
BgeoizCs.SanVicente . T U e e T ) - e LT et o T
Servicio 0.00 0.00 0.00 20,500.00

INSTALACION Y REPARACION DE SISTEMA DE CABLEADO DE RADIO DE COMUNICACION

23/09/2024 0000001389 524500010006

Firma 1: Responsablel del Area jnvolucrada e,n la gestién de la CAP
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000459

UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CARETE - YAUYOS

NRO. IDENTIFICACION : g01287
Fechade [N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total l Valor Total S/ Cantidad Total [ Valor Total S/
540702 -ChiBamosTaeea. . " T . LT . T T - — . LIV T
19/09/2024 0000001379 607500070124 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE AMBULANCIA Servicio 0.00 0.00 0.00 855.00
- ESa B -~ « - =
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19/09/2024 0000001383 607500070124 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE AMBULANCIA Servicio . 0.00 366.00
1/ La informacién registrada en el prese nexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Py
2/ La informacién registrada en los i6n" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programaci6
3/ El campo de "cantidad total" se

4/ La presente informacién tiene cafacter rlo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector PGH e suscribe

o,
i UIS ANGEL VILLANUEVA S _
ﬂC# '+ . 1 D
rma 2 Titular de {a Entidad u Orghanizacion de la

Firma 1: Responsablg del Areh involucrada ¢n la gestion de la CAP
enttdad 0 q quien s hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000460

UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS
NRO. IDENTIFICACION : 001287

Fechade |N°de Solicitud] Cédigo ltem N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES 1
Solicitud de Medida '
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
540421 Sgrvicly De Farmacia Sfsfed  ~ "~ " e T LI T R B
19/09/2024 0000001378 602000010105 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO DE COMPUTO Servicio 0.00 0.00 0.00 780.00

Firma 1: Responsable del Area invglucrada en|la gestion de la CAP Firmalz: Tltular}te la Entid3d u Organizacién de la
entidad,}o a quien se hubieraldelegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000461

UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS
NRO. IDENTIFICACION : 001287

Fechade [N°de Solicitud] Cédigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total ﬂ Valor Total S/
3en » N X EZY ] - EET PR TE W ATHI] AAOS arerr A c; BT ik Mgcm: aa—
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24/09/2024 0000001384 040100010026 SERVICIO DE PREPARACION DE ALMUERZO Servicio 0.00 0.00 0.00 716.00

Firma 1: Responsable del Arealinvolucrada erl la gestion de 1a CAP
entidad, o a quieh se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000462

UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS
NRO. IDENTIFICACION : gp1287

Fechade [N°de Soficitud] Cédigo ftem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total l Valor Total S/ Cantidad Total l Valor Total S/
s B Ve~ = — T e—— e S ——— e == T R =
ml%&m» U o i R Sy - = L) W T e vy A IVRe P W R rowarad T R it
25/09/2024 0000001406 285400120452 LUMINARIA CON LUZ LED 51 W PARAADOSAR Unidad 0.00 0.00 57.00 0.00
25/09/2024 0000001407 285000080012 SOCKET LUZ Unidad 0.00 0.00 57.00 0.00

L MM, unsmsarmmsvn(rms
JHFE UNIDAD QE LOGISTICA

Firma 1: Responsable del Area jnvolucrada e la gestién de la CAP

quien se ubiera delegadp dicha facultad

entidad, o a
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Sistema Integrado de Gesti6n Administrativa
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Mdédulo de Logistica
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000463
UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LiMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS
NRO. IDENTIFICACION : pp1287
Fechade [N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES -
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
.- m g e e —— . T A e S - MG A MR A e e 0 R . R e HA o WRAS UGS U TR Ay T omx A WX % A % G
240601:: C.5.8an Vicente s : - P —— - ——
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

25/09/2024 0000001401 462265070001 GRUPO ELECTROGENO

organizacién de la e

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Puibligo

L7
n la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Orgagizacién de la
entidad, o ajquien se hlibiera delegadd dicha facultad




-

Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 27/09/2024
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000464

UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS
NRO. IDENTIFICACION : go1287

Fechade |N° de Solicitud] Cédigo ftem N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total S/
WW«:« mevad o) RSO IING & WE WETUAR N G MR B N R u - = - LI NN RS R AL R I IORNTEE, AL e de w e o ) e
E@ os La"ea - R a6 o owE 8w wh K » v E Bl T ) e

20/09/2024 0000001385 580500120008 VALPROATO SODICO 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 14,300.00 0.00
20/09/2024 0000001385 582700080002 BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 MG TAB Galon 0.00 0.00 20,000.00 0.00

JEFE UNIDADIDE LOGISTlCA

D5 ERSOS DE SRS \
Firma 1: Responsgble del Arga involucradg’ en la gestion de la CAP Flrma 2 Tfu de la Entidad u Orgamjzacion de la
( entidad, o a quien se hubiera delegado {icha facultad




Fecha: 27/09/2024 |

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 16:29:48
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Médulo de Logistica

Versi6n 24.02.02.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000465

UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS

NRO. IDENTIFICACION : 001287

Fechade ]N°de Solicitudj Caddigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Soiicitud de Medida

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total ] Valor Total S/ Cantidad Total ﬂ Valor Total S/

P P (T ST AU LGOS SRR | A g DA SDONe M mwmsse s 2 % v n AN g g W « wm ] e s % - == ] EEEE L)

34;0.?,0-«1 = g;§- %nxmqwm\v - B wen RN o o P . B e————— E e Siasien
Unidad 0.00 0.00 52.00 0.00

17/09/2024 0000001369 890300040137 BOLSO DE LONA TIPO MORRAL

a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector P

1/ La informacién registrada en £ ptesente Anexo copr€spon
sién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacign.

2/ La informacién registrada ey los pos de "eX¢lusion” e "in

3/ El campo de "cantidad total' se completa solo €h el caso de bigenes.
4/ La presente informacién tigne cara de Degldracién Juradaypor lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad de! Sector Pé

BIERAD REGIQHALIDE LIMA
G CﬁSDE un ¢ S

U LUIS ANGEL VILLANUEVA PORRAS
DELOGISTIGA ! e
PaYg UASGP PR Vrganizacion de la

Firma 1: Responshble del Area involuclada en la gestion de la CAP




Sistema iIntegrado de Gestién Administrativa
Mddulo de Logistica

Fecha: 27/09/2024 ‘

Hora : 16:29:57
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000466

UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS

NRO. IDENTIFICACION : 001287

Fecha de |N°de Solicitud| Cdédigo ltem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida

I Modificacién EXCLUSION INCLUSION

l Cantidad Total ﬂ Valor Total S/ Cantidad Total ! Valor Total S/

, » waoe see - G - .~k P W wedIRE W @ B4 s a8 D0 W B s r—] ) F m wuy & mmberp W T 3 = RS "

540601 . C5. SanVicenle. .. oo s — — vt v e e mmom moam -

26/09/2024 0000001408 716000080112 SELLO AUTOENTINTABLE DE 36 mm X 12mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo correspghde™a, campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Ptibli€o u\grganizacion de la entidad.

Firma 1: Responsablé del Area nvolucrada en l¥ gestién de la CAP

entidad, o a fjuien se hubiera delegado didha facuitad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000467

UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CARETE - YAUYOS

NRO. IDENTIFICACION : 001287

Fechade [N°de Solicitud] Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | CantidadTotal | Valor Total §/

e e AN T A mmawm 8w R Amne s mmee W e e e — = v - :

§4003 - Coord. Efapa De Vida Nifig, __ e e

23/09/2024 0000001392 071100383854 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA EN REGISTRO, ELABORACION Y REVISION DE DATOS ESTADISTServicio 0.00 0.00 0.00 1,600.00

& Fue WG G B oF N T sy i W o el Talmrmnz T " T e -~

{zacién de la entidad,

entidad, o a quien se hubier delegado dichg facultad

Firma 1: Responsable del Are\involucrada e\- la gestion de la CAP



