Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 9/01/2025
Mddulo de Logistica Hora : 16:53:51
Versi6n 24.02.02.U2.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000001

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA
NRO. IDENTIFICACION : 000935

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida —
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
i Cantidad Total l Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/
010301 - Oficina Ejecutiva De Administracion :
06/01/2025 0000000003 071100436658 SERVICIO DE ELABORACION DE INFORME Y VERIFICACION, SUPERVISION DE PRODCUTOS FARMA(Servicio 0.00 0.00 0.00 5,000.00
01030300 - Oficina De Logistica
06/01/2025 0000000002 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,500.00
06/01/2025 0000000002 071100431157 SERVICIO ESPECIALIZADO EN GESTION PUBLICA Y CONTRATACIONES DEL ESTADO Servicio 0.00 0.00 0.00 20,000.00
01030304 - Unidad De Transportes Y Servicios Generales ; 7
06/01/2025 0000000001 062000010010 SERVICIO DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE LOCALES Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
06/01/2025 0000000001 071100380154 SERVICIO ESPECIALIZADO EN MECANICA Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
06/01/2025 0000000001 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00
06/01/2025 0000000001 210100010793 SERVICIO DE ASISTENCIA EN SERVICIOS GENERALES Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00
06/01/2025 0000000001 840500010012 SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes. '

4/ La presente informacidn tiene caracter de D rganlzacuén S - Se cusoribe: )
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Firma 1: Responsable del A1rea mvo{ucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado.dicha facultad



Fecha: 9/01/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 17:04:58

Mdédulo de Logistica

Versi6n 24.02.02.U2.MCMN PRGEL 4 dat
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000002

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA

NRO. IDENTIFICACION : 000935

Fechade |N° de Solicitud] Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de T CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida -

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Canlidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

010301 - Oficina Ejecutiva De Administracion

08/01/2025 0000000004 210100010065 SERVICIO DE INVENTARIO DE EXISTENCIAS DE ALMACEN Servicio 0.00 0.00 0.00 5,000.00

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

3/ El campo de "cantidad total" se completag-solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene caréacter dg Declaragion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector uwrganizacion de la entidgd, se suscribe:
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Firma 2: Titular de la Entidad u Orggnizacion de la

Firma 1: Responsable del Area im)olucrada en la gestién de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 14/01/2025
Hora @ 08:59:13
Pagina: 1 de1

Moédulo de Logistica

Version 24.02.02.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000003

UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA

NRO. IDENTIFICACION : ppoo3s
CANTIDAD Y/O VALORES

Fecha de N°de Solicitud Caodigo item N .- Descripcion del item Unidad de
Solicitud de Medida = 3 :
Meodificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
010715 - Equipo De Seguros
4 : Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00

13/01/2025 0000000005 901000010004 TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS NACIONAL
1/ 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

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion" e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se complejz gl caso de bienes.
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Firma 2: Titular de la Entndad u Organigacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado di
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica
Version 24.02.02.U2.MCNMN

Fecha: 16/01/2025
Hora @ 07:59:38

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000004

UNIDAD EJECUTORA @ 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA
NRO. IDENTIFICACION : 000935

Fecha de [N®de Solicitud] Codigo ltem N.- i

Solicitud | de
Modificacion |
I I 1
010704 - Programa Presupuestal Tbec-vih/sida
14/01/2025 0000000006 172100040002 GASOLINA DE 90 OCTANOS
14/01/2025 0000000006 172100070001 PETROLEO DIESEL 2
14/01/2025 0000000006 172100070020 DIESEL B5 S50

14/01/2025 0000000006 172100090009 GASOHOL REGULAR

Descripcion del item

010722 - Programa Productos Especificos Para Desarrollo Infantil Temprano

14/01/2025 0000000008 172100070001 PETROLEQ DIESEL 2
14/01/2025 0000000008 172100070020 DIESEL B5 S50

Pagina: 1 de1
Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES \3
Medida | = 1 =

:| EXCLUSION INCLUSION

' y W

,| Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/
Galon 150.00 0.00 0.00 0.00
Galon 201.00 0.00 0.00 0.00
Galon 0.00 0.00 55.00 0.00
Galon 0.00 0.00 32.00 0.00
Galon 50.00 0.00 0.00 0.00
Galon 0.00 0.00 35.00 0.00

1/ 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

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

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de canformidad y en representacion de la Entidad del Sec
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 17/01/2025
Modulo de Logistica Hora . 08:25:27
Version 24.02.02.U2.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000005

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA
NRO. IDENTIFICACION : 000935

| Fechade |N°de Solicitud] Codigo item N.- | Descripcion del ftem |Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES i
Solicitud de | | | Medida | , . - ,

| Modificacion | | ; EXCLUSION ; INCLUSION |

1 | ' | | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |

\ S S | | -

010900 - Direccion Ejecutiva De Salud Ambiental
15/01/2025 0000000009 172100090003 GASOHOL 90 PLUS Galon 750.00 0.00 0.00 0.00
15/01/2025 0000000009 172100090009 GASOHOL REGULAR Galon 0.00 0.00 250.00 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 organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pupli gnizacion de la entidag, se suscribe:
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Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegada dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 17/01/2025
Moédulo de Logistica Hora @ 15:14:38
Version 24.02.02.U2.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000006

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA
NRO. IDENTIFICACION : gpog3s

Fecha de |N°de Solicitud] Cadigo tem N.- - ’ Descripcion del ftem ~ [unidadde] CANTlDAD YfO VALORES -

Solicitud ‘1 de ! Medida |———————— e ;
| Modificacion L EXCLUSION ) N , INCLU?]ON 7 |
‘ | | cantidad Total |! Valor Total S/ Canhdad Total f‘ Valor Total S/

|
010403 - Equipo De Trabajo De Administracion De Recursos Humanos

17/01/2025 0000000014 503300250108 CINTA DE PLASTICO ADHESIVA PARA EMBALAJE 48 mm X 300 yd X 6 Unidad 0.00 0.00 2,00 0.00
17/01/2025 0000000014 710600010076 ARCHIVADOR PLASTIFICADO DE PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO Unidad 0.00 0.00 11.00 0.00
17/01/2025 0000000014 711100030005 CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERQ Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
17/01/2025 0000000014 711100030011 CORRECTOR TIPO CINTA Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
17/01/2025 0000000014 716000010231 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA LIQUIDA PUNTA MEDIA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 18.00 0.00
17/01/2025 0000000014 716000060489 PLUMON RESALTADOR PUNTA MEDIANA BISELADA COLOR AMARILLO Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
17/01/2025 0000000014 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 34.00 0.00
17/01/2025 0000000014 717200370183 PAPEL CONTINUQ TIPO CONSOLAAUTOCOPIATIVO 60 g DE 14 7/8in X 11in X3 Emp X 500 5.00 0.00 0.00 0.00
17/01/2025 0000000014 718500050001 CLIP DE METAL CHICO N° 1 X 100 Unidad 11.00 0.00 0.00 0.00
17/01/2025 0000000014 718500050005 CLIP MARIPOSA DE METAL N° 2 X 50 Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
17/01/2025 0000000014 718500080012 GRAPA 23/13 X 1000 Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
17/01/2025 0000000014 718500080118 GRAPA 26/6 X 5000 Decena 0.00 0.00 1.00 0.00
17/01/2025 0000000014 767400062640 TONER DE IMPRESION PARA KYOCERA COD. REF. TK 1175 NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
17/01/2025 0000000014 767400090104 CINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. S015335 NEGRO Unidad 4.00 0.00 0.00 0.00
010701 - Direccion Ejecutiva De Salud De Las Personas

17/01/2025 0000000011 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 70.00 0.00 0.00 0.00
17/01/2025 0000000011 172100090009 GASOHOL REGULAR Galon 0.00 0.00 70.00 0.00

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

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene faracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Secto
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Fecha: 20/01/20256
Hora ° 14:54.07
Pagina: 1 de 1

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica
Version 24.02.02.U2.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000007

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA
NRO. IDENTIFICACION : gp0935

Fecha de |N° de Solicitud| Cadigo item N.- | ) - Descripcion del item Unidad de| ) ~ CANTIDAD Y/O VALORES I
Solicitud | de i | Medida }‘ - - - {
| Modificacion | | ~ EXCLusioN 1 (INCLUSION |

| | \ | Cantidad Total | ValorTotalS/ | CantidadTotal | ValorTotalS/ |

010401 - Direccion Ejecutiva De Gestion Y Desarrollo De Recursos Humanos

17/01/2025 0000000012 710300120076 NOTAAUTOADHESIVA 3 in X 3in X 5 COLORES X 400 HOJAS Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
17/01/2026 0000000012 710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMARO OFICIO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
17/01/2026 0DOO0000T2 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 Emp X 500 0.00 000 30.00 0.00
17/01/2025 0000000012 718500050032 CLIP DE METAL 33 mm X 100 Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
17/01/2026 0000000012 718500080026 GRAPA 26/6 X 5000 Unidad 0.00 0.00 9.00 0.00
17/01/2025 0000000012 767400062063 TONER DE IMPRESION PARA KYOCERA COD. REF. TK 3102 NEGRO 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 Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e “inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del

lico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Volucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 22/01/2025
Modulo de Logistica Hora : 15:19:56
Péagina = 1 de1

Version 24.02.02.U2.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000008

UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA
NRO. IDENTIFICACION : 000935

Fecha de [N* de Solicitud] Cédigo ftem N- | ) ~ Descripcion del ftem Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES 1
Solicitud de | \ Medida | - - -
| Modificacin | 11 _ EXCLUSION | mcwson |
| | | B ‘ Cantidad Total | Valor Total S/ i Cantidad Total H Valor Total S/ [
010103 - Oficina De Comunicaciones
20/01/2025 0000000015 717200050227 PAPEL BOND 75g TAMANO A4 Emp X 500 1.00 0.00 0.00 0.00
20/01/2025 0000000016 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 Emp X 500 1.00 0.00 0.00 0.00
010900 - Direccion Ejecutiva De Salud Ambiental
21/01/2025 0000000019 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 290.00 0.00 0.00 0.00
21/01/2025 0000000019 172100090009 GASOHOL REGULAR Galon 450.00 0.00 0.00 0.00
010901 - Comunidad Accede A Agua Para El Consumo Humano
Galon 0.00 0.00 100.00 0.00

21/01/2025 0000000021 172100070020 DIESEL B5 S50

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

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene cagaster de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Py
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Firma 1: ResponsaBl& ##i#fea involucrada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegadd dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 22/01/2025
Modulo de Logistica Hora 14:47:12
Version 24,02.02,U2. MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000009

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA
NRO. IDENTIFICACION : 000935

| Fechade |N°de So'iicntud‘ Codigo ftem N.- ! ) ' Descripcion del item Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud I| rde » ‘1 Medida 1? i .
| Modificacion | » | EXCLUSION | INCLUSION |
| ;{ ] L | ||_<':_a}{£|d_é'd Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total S/
010301 - Oficina Ejecutiva De Administracion
22/01/2025 0000000023 710600120105 CARTAPACIO DE CUERINA CON PORTA BLOCK BOLIGRAFO DOCUMENTOS Y TARJETAS TAMANO A4 Unidad 10.00 0.00 0.00 0.00
22/01/2025 0000000023 715000010049 AGENDA IMPRESA TAMARNO A5 Unidad 20.00 0.00 0.00 0.00
22/01/2025 0000000023 716000010193 BOLIGRAFO (LAPICERQ) TINTA GEL PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
22/01/2025 0000000023 716000050024 NUMERADOR AUTOENTINTABLE DE 8 DIGITOS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
22/01/2025 0000000023 716000060395 PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA MEDIANA COLOR NEGRQO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
22/01/2025 0000000023 716000080167 SELLO AUTOENTINTABLE DE 50 MM X 38 MM APROX. Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
22/01/2025 0000000023 716000180014 TINTA PARA ALMOHADILLA DE SELLOS AUTOENTINTABLES X 28 ml NEGRO Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
22/01/2025 0000000023 716000180018 TINTA PARAALMOHADILLA DE SELLO AUTOENTINTABLE X 30 ML COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
010720 - Equipo De Trabajo De Servicios De Salud
21/01/2025 0000000018 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 10.00 0.00

1/ 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.
2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publi€o u orgaRizacion de la entidad, s& suscribe:
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entidad, o a quien se hubiera delegado di¢ha facultad




