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Médulo de Logistica

Fecha . 2/05/2025
Versién 25.01.00.U1.MCMN

Hora 112318
Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000130

UNIDAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : 000148

Fechade |N°de Solicitud] Codigo ftem N.- |

Descripcién del ftem Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | de | Medida | S
| Modificacion | { EXCLUSION | INCLUSION
L g \1 1 | Cantidad Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total S/

1601 - Departamento De Nutricion Y Dietetica - Jefatura i 7

30/04/2025 0000000346 169900100231 ENVASE DESCARTABLE DE PLASTICO CON TAPA DE 8 oz Unidad 0.00 0.00 3,720.00 0.00
30/04/2025 0000000346 169900430016 VASO DESCARTABLE DE PLASTICO X 10 fi 0z Unidad 0.00 0.00 6,665.00 000
30/04/2025 0000000346 169900430144 CUCHARA DE PLASTICO DESCARTABLE N° 10 Unidad 0.00 0.00 5,560.00 0.00
30/04/2025 0000000346 503700100008 ENVASE DE PLASTICO CON TAPA TIPO TAPER X 500 mL Unidad 0.00 0.00 3,720.00 0.00
30/04/2025 0000000346 503700100014 ENVASE DE PLASTICO CON TAPA TIPO TAPER X 1 LAPROX. Unidad 0.00 0.00 3,720.00 0.00

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

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusiéon" 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 t|ene casrac er de Declaracnon Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Py
INI
HOSP!TA.L \

RliFRHAPARIZ3R(0R 48 13 falidad, se suscribe:
“Victor Larco Herrera”™
yWRE e Oficina Ejecutiva de Administracidn

--------- .. “ee e esensesssccdevesene e : (C
! N JOF URIBE VALDEZ < O RO,
€ DE LA =

= CPC Doris Aurora Padilla Conde
S A jﬂ'm A e AT AST EA!‘IRN Directora Ejecutiva de la

™° 285038 - . ] g 3 Nt cdn |
Firma 1: Responsapfe del Area involucrada 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

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: &
Médulo de Logistica Hora :@ 1
Versién 25.01.00.U1.MCMN Pagina : 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000131
UNIDAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : 000148
[ Fechade |N°de Solicitud| Codigo item N - \ Descripcion del item - Unidad de{ CANTIDAD Y/O VALORES
‘ Solicitud | de | \ Medida | — -
| NModineacia | EXCLUSION INCLUSION
| ! 1 | CantidadTotal | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total
1601 - Departamento De Nutricion Y Dietetica - Jefatura
30/04/2025 0000000349 091400030140 MENUDENCIA DE RES - CORAZON CONGELADO Kig 0.00 0.00 320.00
30/04/2025 0000000349 091400030183 MENUDENCIA DE RES - MONDONGO CONGELADO Kig 0.00 0.00 1,760.00

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 informacién 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 Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
Ministerio de Satud Hospital
"Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Administracién

e

CPC. Dors Aurora Padilia Conde
Directora Ejecativa te ta

O ifmac2tiVitutier detariskidada Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 2/05/2025
Médulo de Logistica Hora : 12:58.37
Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 2 de2

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000132

UNIDAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : 000148

[ Fecha de qN"de Solicitud] Cédigo ftem N.- | ) Descripcion del ftem Unidad de| ' “ CANTIDAD Y/O VALORES
H | 1 Medida |
| Solicitud f MOd"gcea on : | " EXCLUSION [ INCLUSION

| 1 | ' | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Tota s7

0405 Of icina De Servnclos Generales Y Mantenimiento

28/04/2025 0000000338 805000080240 BOTA DE PVC UNISEX TALLA 42 Par 0.00 0.00 12.00 0.00
28/04/2025 0000000338 805000080241 BOTA DE PVC UNISEX TALLA 43 Par 0.00 0.00 14.00 0.00
28/04/2025 0000000338 805000080242 BOTA DE PVC UNISEX TALLA 44 Par 0.00 0.00 9.00 0.00
28/04/2025 0000000338 805000080245 BOTA DE PVC UNISEX TALLA 47 Par 0.00 0.00 3.00 0.00
28/04/2025 0000000338 805000080863 BOTA DE PVC UNISEX TALLA 38 Par 0.00 0.00 8.00 0.00
28/04/2025 0000000338 899600130022 MANDIL DE CUERO. Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
29/04/2025 0000000341 150200470049 CLAVO DE ACERO 1 in (AL PESO) Kig 3.00 0.00 0.00 0.00
29/04/2025 0000000341 150200470056 CLAVO DE ACERO DE 1 1/2in Unidad 4.00 0.00 0.00 0.00
29/04/2025 0000000341 154800010003 CANDADO X 50 mm Unidad 4.00 0.00 0.00 0.00
29/04/2025 0000000341 154800010007 CANDADO X 70 mm Unidad 6.00 0.00 0.00 0.00
29/04/2025 0000000341 154900030012 CERRADURA MECANICA CIRCULAR PARA PUERTA Unidad 10.00 0.00 0.00 0.00
1201 - Dpto. Apoyo Medico Complementario (jefatura)

30/04/2025 0000000348 495700960012 PAPEL CREPADO 90 cm X 90 cm X 250 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00

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

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” 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 caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:

Ministerio de Satud Hospital
"Victor Larco Herrera"

&
//] Oficina Ejecutiva de Administracién
v / P(‘ nnnc Aurora Padila-Conde

Fir : gl Aréa involucrada en la gestién de la CAP Flrmg %ﬁb gﬁig! ngcién dela
entidad, o a qunen se lera delegado dicha facultad

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Sistema Integrado de Gesti6n Administrativa

Fecha: 2/05/2025
Médulo de Logistica Hora : 17:05:07
Versién 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000133

UNIDAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : 000148

f;tiﬁlf:t‘?: l ° de Sollcntudl Coédigo ftem N - Descripcion del ftem Umg:%gelw o CANTIDAD Y/OVALORES |
| | Modificacién | ? [ EXCLUSION 1 INCLUSION
L | , , , ) ] | | centidadTotal | valorTotalS/ | Cantidad Total | valor Total S/
1 601 - Departamento De Nutricion Y Dietetica - Jefatura
02/05/2025 0000000351 090600030542 CHOCLO CATEGORIA EXTRA O PRIMERA Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00
02/05/2025 0000000351 091400010165 POLLO ENTERO SIN MENUDENCIA REFRIGERADO Kig 0.00 0.00 280.00 0.00
02/05/2025 0000000351 094100030436 LIMON CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 8.00 0.00
02/05/2025 0000000351 099600010187 ROCOTO AL PESO Kig 0.00 0.00 3.00 0.00
02/05/2025 0000000351 099600010327 VAINITA CALIDAD PRIMERA Kig 0.00 0.00 20.00 0.00
02/05/2025 0000000351 099600020036 ZANAHORIA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 30.00 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 informacién 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 Declarauon J rada por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organxzacxandesja.eat‘dadmsuscnbe;

v
2HCHna o

P 518 TeTTChe -
(‘)‘v- IV\ A Dt .‘,J"T-V-Kr.(u)w - - ’ ” o
1 2 en la gestion Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
Fima Responsable del Are'a mvolucrad R S entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Fecha: 6/05/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora @ 08:00:37

Modulo de Logistica
Versién 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 dey!
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000134
UNIDAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : 000148
Fsiclir;?t 3; IN°® de gghcntud Codigo ltem N.- Descripcion del item Iuagg% (aie!% N CAN—‘:'?"}D Y‘IO_VALO,R,ES ‘—_—J
| Modificacion ‘ | L ~ EXCLUSION | INCLUSION }
i - ! ) ‘ Cantidad Total i Valor Total S/ fl VEantidad TotaI*z Valg[ T?’?Ls,/,__i
1501 - Departamento De Farmacia - Jefatura
Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

30/04/2025 0000000342 742223580008 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA IMPRESORA SCANNER

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

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e “inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
FESTEE15'8A0EY, se suscribe:

on Jurada; por lo que, en sefial de conformidad'y en representacion de la Entidad del Sector Publiw‘“ﬂ'{@%ﬁ?’z
Oficina Ejecutiva de Adrmimistracion

4/ La presente informacion tiene caracter de Declar,

MINI

HOSPITAL ERA

Directora Ejecutiva o2 fa

ING s Bilpl ‘A,"_‘,-’QE,‘JRI,B-‘: v,%l;DQEEZ Of. Ejecutiva 6e Acmmiswacion
RACON
Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

lw < t F CUTIVA DE ADMING
Firma 1: Resppfisablé tfe2MArég&v¥fucrada en la gestion de la CAP : ) :
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e e

Fecha: 6/05/202
Hora : 07:54:

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica
Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000135
UNIDAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : 000148
Fecha de |N° de Solicitud] Codigo item N.- } Descripcion delitem = Uni'da'd' dé‘ — A TOAD VOAORES > __T‘,
Solicitud f de 1 | Medida l
| { { EXCLUSION 1 INCLUSION |
- 7 7 f Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | ValorTotal S/ |

| Modificacion |
0.00 0.00 3,000.00 0.00

1501 - Departamento De Farmacia - Jefatura
05/05/2025 0000000356 139200410003 PANAL DESCARTABLE TIPO CALZON PARAADULTO TALLAL Unidad
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
Ministerio de Satud Hospital

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
aaTisaUlnfada; or Io que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacivrdeslerentidad, se suscribe:
Oficina Ejecutiva de Adrminstracion

4/ La presente informacion tiene caganta
HOSPITAL OR LARC HER
44, Bl
CP\, Dorns Aurora Paditia Conde
Directcra Ejecutiva de ta

Of Ejecutiva ge AGmmisirocion

"""""" JRISTIAN JOE URIBE [VALDEZ
"jg: DE LA OFICINA DE LOGIS 1ICA BE
LAOFICINAE '(CL\A_D ACH
= £ M 285¢ ‘\‘\
Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsa/bfe/del Area involucrada en la gestion de la CAP

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Sistema Integrado de Gesti6n Administrativa
Médulo de Logistica

Fecha: 7/05/2025
Hora @ 09:34.08
Versién 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000136

UNIDAD EJECUTORA : 032

HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : ppp148

Fechade |N°de Solicitud Cédigo item N -

Descripcion del item {Unidad de! CANTIDAD Y/OVALORES |
Solicitud de s e e
Modificacion '; | EXCLusiON | INCLUSION ‘
! Cantidad Total ValorTotal S/ | Cantidad Total Valor Total S/ |

1001 - Oficina De Comunicaciones - Jefatura
06/05/2025 0000000358 941000020003 ALQUILER DE TOLDOS Servicio 0.00 0.00 0.00 980.00

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 “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 g{mggy\% & %&3&%&9{ lo que, en senal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico Jﬁ%fﬁi&ﬁﬁ\%@wer’ﬁ;@@‘w suscribe:
9/,

iIClor Larco Herrer:

eesssccscsveceusae “vesssssssvescrsnsessns

CPC. Doris Aurora Padilla Conde

Directcra Ejecutiva de ta

Of._Ejecutiva do Adminiswracion s
Firma 1: Résponsable del Area involucrada 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

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

Fecha: 9/05/2025
Hora : 09:48:17

Version 25.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000137

UNIDAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : 000148

Fechade |N°de Solicitud] Codigo item N.-

Solicitud | de |
Modificacion

1301 - Departamento De Enfermeria - Jefatura
07/05/2025 0000000362 139000030010 CEPILLO DENTAL PARAADULTO MEDIO

07/05/2025 0000000362 139200020015 PASTA DENTIFRICA X 90 g APROX.

Descripcion del item

Pagina: 1 de1
{Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES R
Medida —— TR e R
‘ EXCLUSION i INCLUSION
Cantidad Total 2 Valor Total S/ 1 Cantidad Total | Valor Total S/
Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 600.00 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 afios de la programacion.

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

Mmisteno de Satud tHHospital

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracnon Jurada por lo que, en sefal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u ojganizecion deslaatidad, se suscribe:
Oficina Ejecutva de Admimsiracion

/ERRERA

....4.5..-......

ST A

CPC Doris Aurcra Padilla Conde
Direclara Ejecutiva de ta
Of. Ejecutiva de Admuinisiracron

Firma 1: Rém/n“sa;F-d;I%rea mvols%rada 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

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 9/05/2025
Moédulo de Logistica Hora : 09:48:01
Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000138

UNIDAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : pp0148

Fechade |N°de Solicitud’ Codigo item N - Descripcion del item |Unidad de CANT]DAD YIO VALORES =
Solicitud de Medida At R
Modificacion EXCLUSlON H INCLUSION h
Cantldad Total Valor Total S/ | Cantida&Total . Valor Total S/ £

0403 - Oficina De Economia TR

05/05/2025 0000000353 602000010081 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE IMPRESORA Servicio 000 0.00 0.00 100.00
0601 - Oficina De Asesoria Legal - Jefatura

07/05/2025 0000000363 070500040043 SERVICIO ESPECIALIZADO EN MATERIA LEGAL Servicio 0.00 0.00 000 1.00

07/05/2025 0000000364 070500040043 SERVICIO ESPECIALIZADO EN MATERIA LEGAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00
1205 - Servicio De Odontologia

07/05/2025 0000000361 175500300001 ACEITE LUBRICANTE PARA PIEZA DE MANO X 480 mL Unidad 0.00 0.00 200 0.00
1301 - Departamento De Enfermeria - Jefatura

05/05/2025 0000000354 899600200011 BUZO DE POLAR UNISEX Unidad 0.00 0.00 660.00 0.00

05/05/2025 0000000355 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 28,800.00
1701 - Departamento De Trabajo Social - Jefatura

08/05/2025 0000000365 070500040093 SERVICIO DE DEFUNCION AFILIADOS SIS Servicio 0.00 0.00 000 1.00
1901 - Departamento De Adicciones - Jefatura

06/05/2025 0000000358 071100384848 SERVICIO DE REVISION Y EVALUACION DE EXPEDIENTES DE ATENCIONES MEDICAS Servicio 0.00 0.00 0.00 21,000.00
2101 - Departamento De Psiquiatria Del Nino Y El Adolescente - Jefatura

05/05/2025 0000000357 070500030001 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS Servicio 0.00 0.00 0.0 1.00

1/ La informacion registrada en €l 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 afos de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
Mimisteno de Saiua Hospiat
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en senal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizagigndedacentidat:rsé sus g!be
Oficina Ejecutiva de Admimstrac

Pl
"""EEL"BZJ.';'Amo.d F‘adma Conae
Directora Ejecutiva ce la
ING LCHRISTIAN JOE ur«ee VALDEZ Ol Ejecutiva te Adminisiracion
‘T_E_!)EAI E I ik Tk AFILB'I(AB(
: TIVA DE ADMINISTEACY i - s
Firma 1: memmaéwa 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

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha @ 9/05/2025
Modulo de Logistica Hora @ 10:10:49
Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000139

UNIDAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : 000148

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- | Descripcion del ltem Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Sotetud Modlgsar:lon | Heaws 1 7 Rl —ER‘C'[USION 1 7 mbTG&df
I' | CantidadTotal | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total S/
0104 - Oficina De Prevencion De Riesgo De Desastres - (pp:068)
08/05/2025 0000000366 462247850001 EQUIPO DE ILUMINACION DE EMERGENCIA Unidad 0.00 0.00 40.00 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 caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pm&otgeélm,quB thldad se suscribe:

"Victor Lareo Herre
ra
Oficina Ejecutiva de Admunistracién

S5

CPC.Dons Aurora Padiia Gonga """

Directora E;oruhva da la

—TpE N JQOE URIBE VALD —QL Elecutna-deadmmstrorcsn————
Fir fe'GetA m@lﬁuaad:ﬁenda gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
LA » CUTIVA DE ADMINISTRAC

CIP N” 285038 entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 9/05/20:
Moédulo de Logistica Hora :@ 15:37:32
Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000140
UNIDAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : 000148
Fechade |N°de Solicitud, Cédigo item N.- | ' ) ~ Descripcién del item ~ |unidadde] CANTIDAD Y/O VALORES ]
Solicitud | de Medida e =
| Modificacion | ‘ { EXCLUSION | INCLUSION .,
| ‘ | CantidadTotal | ValorTotalS/ | CantidadTotal | ValorToalS/ |
0405 - Oficina De Servicios Generales Y Mantenimiento
09/05/2025 0000000367 607500070346 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CAMIONETA TIPO MINIVAN Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00
09/05/2025 0000000368 607500070124 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE AMBULANCIA Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00
1501 - Departamento De Farmacia - Jefatura
09/05/2025 0000000370 097900050491 ALIMENTO NUTRICIONAL COMPLETO Y BALANCEADO PARAADULTOS MAYORES X 220 mL Unidad 0.00 0.00 6,500.00 0.00

1/ La informacidn 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 informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
i it L o
e Larco Herrera”
C Oficina Ejecutiva de Admunistracion

et D2l

ks CPC. Doris Aurora Padilla C
. F .- Dori IrC onde
ALDE SreraTIoTuNvS de Ia

Firma 2: TitulsH dE'RCBHYd L Onganizagiémde la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

MINISTERIO DE S
HOSPITALVICTOR LARCO'H

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Fecha. 9/05/202

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica Hora @ 16:03:
Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina : 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000141 )
UNIDAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : 000148
Fechade |N°de Solicitud Codigo ftem N.- Descripcién del item ) Unidad de| N "~ CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | de ! | Medida g
| Modificacion | EXCLUSION INCLUSION
| | | | Cantidad Total I Valor Total S/ Cantidad Total ‘ Valor Total S/
0701 - Oficina De Epidemiologia Y Salud Ambiental - Jefatura
Servicio 0.00 0.00 0.00 15,000.00

09/05/2025 0000000369 071100439627 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA EN INGENIERIA AMBIENTAL

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 informacién 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.
» por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orgwizacién de la entidad, se suscribe:
misterio de Setud Hospital
Victor Lareo Herrera”

4/ La presente informacion tiene care!ﬁ j
RRERA
Oficina Ejecutiva de Administracion
eesnaaflocecceccceadececaccnanacnns ;G...s.g'él;{éuée-z ""“.C.';é..B""“""di%!'g"""“.
COG e
LA OF ICINA E{?LJ:VA,[,?&.‘,\_,D"M'N'S“ACBN o1 Directorn Exnmui?,'&i?-?nde
Firma 2; Titular de ThEabsadPd YGRS Ee 1a
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

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

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Sisterna Integrado de Gestion Administrativa Fecha = 16/05/2025

Modulo de Logistica Hora 10:17.00
Version 2501 00 Ut MCMN Pagina 2 de 2

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000142

UNIDAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO IDENTIFICACION : 000148

Fecha de |N°de Solicitud, Codigo ftem N - Descripcion del ftem Unidad de] CANTIDAD Y/O VALORES
Sokctud de Medida T
Modificacion t EXCLUSION INCLUSION

I
|

5

Il ] Cantidad Total l Valor Total S/ Cantidad Total 1 Valor Total S/
2201 - Dpto. De Consuita Externa Y Smc - Jefatura

140572025 0000000377 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO 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 informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
Mmisterio de Satud Hospital
"Victor Lareo Herrera®
Oficina Ejecutiva de Admimistracion

<. 2}

CPC Dnnk. Aurora Padvlla Coné:e -

Diroctors

IIAN JOE URIBDE V?\l WE tlecutiva oo Ta

Wﬁ!@ﬁﬁﬁ&%@ﬁggestlén de la CAP Firma 2: Titular dtﬁgﬁf’rﬂ@a mammde la

CIP N 2850 entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 16/05/2025
Médulo de Logistica Hora 15:45:19
Versi6n 25.01.00.U1.MCMN Pagina : 1-de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000143

UNIDAD EJECUTORA : 032

HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : ppo148

Fechade |N°de Solicitud| C¢ ~=7"p B — - RES
Solicitud do icitud|  Cédigo ftem N.- Descripcién del tem - Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Modificacion | ~ Medida ™ EXCLUSION INCLUSION
‘ i l Cantidad Total | Valor Total S/ \ Cantidad Total Valor Total S/

0402 - Oficina De Personal

15/05/2025 0000000382 071100388749 SERVICIO DE ASISTENCIA Y REVISION LEGAL DE DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 52,500.00
0405 - Oficina De Servicios Generales Y Mantenimiento

16/05/2025 0000000383 034000030039 ANGULO DE FIERRO 1/4inX 1 1/2inX 1 1/2in X6.00 m Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
16/05/2025 0000000383 034000240025 VARILLA DE FIERRO CUADRADO 1in X 6 m Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
16/05/2025 0000000383 405700060030 SOLDADURA DE PUNTO AZUL 1/8 in Klg 0.00 0.00 10.00 0.00
16/05/2025 0000000383 731500010714 PINTURA BASE ZINCROMATO Galon 0.00 0.00 4.00 0.00
16/05/2025 0000000383 731500010951 PINTURA ESMALTE COLOR BLANCO Galon 0.00 0.00 5.00 0.00
16/05/2025 0000000383 731500040067 THINNERACRILICO EXTRA Galon 0.00 0.00 10.00 0.00
16/05/2025 0000000383 969800010476 TUBO DE ACERO CUADRADO2mm X 11/2inX11/2inX6m Unidad 0.00 0.00 8.00 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 informacién registrada en los campos de "exclusién” e “inclusién” 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.

i i 2 z - fi i i ntidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en senal de conformidad y en representacion de la Enti Se ??-ms(egno e o

“Victor Larco Herrera™
Oficina Ejecutiva de Administracion

CPC Dons Aurora Padilla Con.a-e""“
Directora Ejecutiva de 1a

Firma E'Tﬁb?aﬁ:%é?aoﬁm ﬁs{S?fmacién de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado d.
e Gestion Admini:
Médulo de Logistica e Fecha: 19/05/2025
Hora : 18:17:57

Version 25.01.00.U1.MCMN
Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000144

UNIDAD EJECUTORA

R IR :Z;MSHOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
gm:: i :: fictud] Codigo Rem W.- T Descripcion del ftem s, Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
| Modificacion ]‘ ~F e EXCLUSION | INCLUSION
1501 - Dep;nament Do Farmac p—— - Cantidad Total *\;alor ‘I:ot;l S/ “1 Cantidad Total & ;Iak;r 'i'olaI S/
acia - Jefatura
19/05/2025 0000000387 351100020118 BILIRRUBINA TOTAL AUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 1,200.00 0.00
19/05/2025 0000000387 351100020121 BILIRRUBINA DIRECTA AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 1,200.00 0.00
19/05/2025 0000000387 351100020513 COLESTEROL HDL DIRECTO AUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 1,700.00 o
19/05/2025 0000000387 351100020515 FOSFATASAALCALINAAUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 1.200.00 0.00
19/05/2025 0000000387 351100020519 TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA (TGO) AUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 1,400.00 0.00
19/05/2025 0000000387 351100020520 TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA (TGP) AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 1,400.00 0.00
19/05/2025 0000000387 351100020521 COLESTEROL LDL DIRECTO AUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 1,700.00 0.00
19/05/2025 0000000387 351100020522 COLESTEROL TOTAL ENZIMATICO AUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 1,700.00 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 informacién 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.

caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publigq,u,eraanizagiqndelagntidad, se suscribe:
"Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Adrmiristracion

4/ La presente informacion tiene

casesessenet

Ty VAEZ

Directora Ejecuwva ce la

OfTErecotva o ATmStrator
Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

Firma 1: RespoR entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 20/05/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 10:13:19

Médulo de Logistica
Versi6n 25.01.00.u1.MCMN
Pagina: 1 de1
ANE °06: -
XO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000145 )
UNIDAD EJECUTORA -
032 HOSPITAL NACIONAL VICT!
NRO. IDENTIFICACION : 000145 OR LARCO HERRERA
Fechade |N°de Solicitud! igo Ite . -
Solicitud sohciud| Codigo frem N.- Descripcion del ftem Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Modificacién | Mesida | EXCLUSION [ INCLUSION
b L 33 | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
1501 - Departamento De Farmacia - Jefatura Jorey ST 3 =
Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

20/05/2025 0000000388 742223580008 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA IMPRESORA SCANNER

1/La fnformacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada\;) r lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
Mmisterio de Satud Hospital

RIO DE SAL
RRERA
OR LARCO “Victor Larco Herrera™
Oficina Ejecutiva de Administracion

P/ ,

""""""""""" E . .
l'l‘i?:l% CPC. Doris Aurora-Padilia Cond
UTeClora ©)cCTUuvVa oe'1a
K Titulardé ¥

|N_9‘ T N
tidadiorOrganizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

A ¢
Firma 1: Respon Sel Area involGcradaen 1a gestion de la CAP




Sistema Integrado de Gestion Administrativa heca’~20oeazs
Médulo de Logistica Hora @ 14:31:36
Version 25.01.00.U1.McMN - Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000146

NRO. IDENTIFICACION - 000148 ;

UNIDAD EJECUTORA : 032 HospiTAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA _//

Fechade |N* de Solicitud Codigo item N.- | Descripcion del ftem ]u&idgz de CANTIDADYOVALORES ./
S v ‘ e | = EXCLUSION [ INCLUSION
Modificacion | l I JSION :
| Cantidad Total Valor Total S/ | Cantidad Total Valor Total S/
0401 - Oea - Despacho - z
Servicio 0.00 0.00 0.00 36,000.00

19/05/2025 0000000384 071100380488 SERVICIO ESPECIALIZADO EN ADMINISTRACION PUBLICA

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" 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 informacién tiene caracter de Declaracién Jur: da; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

Mur:n\?le'no de Salyg Hospital
iC a2 1l
Oficing E Clor Lareg Herrerg- -

Jecut z.
) ?E/Aamtms"ac,on

’ N e VA Dt ADI S ThG s Firra 25 Jitular de-la-Entidad y Organizacién de la
. o T Tt I RO Ay
Firma 1: Responsable cfeT.&reaol#{hdaaam 15'ges |on§'e' a entj dlé;alquia 1'4¢ Riftsiera Gelegads dicha facultad
8FE . \ E;,‘.u va de |
lecutivg Oe A, mmnstraac»On



Fecha: 23/05/202
Hora 17:16.04

Sistema Integrado de Gesti
ion Administrati
Médulo de Logistica -
Version 25.01.00.U1.MCMN Pl .
agina: 2 de
o " A
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000147
UNIDAD EJECUTORA :
1032  HOSPITAL NACIONAL VICTOR LA
NRO. IDENTIFICACION : 000148 S
Fechade |N° icitud| igo Ite
o N ds:hmw e e s U;\ﬂidg% :e CANTIDAD Y/O VALORES s
e od EXCLUSION | INCLUSION
T —Camidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad ad Toal | _ Valor Total
Kig 0.00 0.00 600.00 0.00

2201 - Dpto. De Consulta Externa Y Smc - Jefatura
20/05/2025 0000000389 099600020098 YUCA CATEGORIA EXTRA
eden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pu
i umulado de todos los afios de la programacion

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e “inclusién” considera la cantidad y/o valor ac
ector Publico u or%amzaaon de
Hnspu al

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
| de conformidad y en representacion de la Entidad del S
Ministerio de
“\ictor La yrco Herre ra”
wa de Admi nistracion

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sena
MINISTERIO DE SA
OR LARCZ H RRERA Oficina Ejecut

!a entidad, se suscribe:

HOSPITAL V) T
ING_C 5 EE.RA‘?-.E<¥.’>LDOEZ CPC. Dons Autord T80 e ia
CION
S 8 gestion Binfa 2o i(Ha de ?;gntlgad’u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

e
Firma 1: Rgspongaggﬁ UT'VA an la gestion de la CAP




Fecha: 23/05/2025
Hora @ 17:16:26
Pagina: 1 de 1

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica
Versién 25.01.00.U1.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000148

UNIDAD EJECUTORA  : 032  HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

NRO. IDENTIFICACION : poo14s
CANTIDAD Y/O VALORES

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ftem N- | Descripcién del ftem |Unidad de
Solicitud de 1 % Medida 'EXCLUSION INCLUSION
Modificacion | ol o SRy EEE— . Selia AN -
‘ Ay f Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total Valor Total S/
1501 - Departamento De Farmacia - Jefatura
0.00
21/05/2025 0000000392 584800060001 OLANZAPINA 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 277,700.00
. Unidad 0.00 0.00 45,400.00 0.00

21/05/2025 0000000393 584800080002 QUETIAPINA 100 mg TAB

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 informacién registrada en los campos de "exclusion” 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 informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sectour‘ I:’E]gg%ooudgr%aa%%aggg Qdfa la entidad, se suscribe
D “Victor Larco Herrera
lesng;éJ&E SO U Oficina Ejecutiva de Administracion

ERRERA ﬁh /'b

72 2 is Aurora Padilla Conde
Set A?‘IEQYAéLAQEZ Directora Ejecutiva de |a
i ISLra n = 2
inmg'éef:‘ﬂmaare dé?g‘g'nﬁdagﬁ Organizacion de la

Firma 1: Res onsab%w U"VADE l"g.}'(a‘s'a:‘;r‘:’t‘:l'é.la CAP
imats i entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

Fecha: 22/05/2025
Versién 25.01 .00.U1.MCMN

Hora 15:50:55
Pagina: 1 de 1
~ o
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000149
UNIDAD EJECUT : /
ORA : 032 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : 0op14s
Fseg‘at d: e §'§ fictud] Codigo ftem N.- Descripion del Tiem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES 1
. - Medida
Modificacién by EXCLUSION INCLUSION |
Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/ |
1501 - Departamento De Farmacia - Jefatura . -
= i 0.
22/05/2025 0000000394 580500010001 GABAPENTINA 300 mg TAB Unidad 0.00 0.00 90,000.0
i 100.00 0.00
22/05/2025 0000000394 580700050001 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 g + 500 mg INY Unidad 0.00 0.00 =
i 0.00 500.00
22/05/2025 0000000324 580800150001 CEFUROXIMA (COMO AXETIL) 500 mg TAB Unidad 0.00 s o
i 0.00
22/05/2025 0000000394 581900040009 METRONIDAZOL 500 MG INY 100 ML Unidad 0.00
22/05/2025 0000000394 583000450001 AMIODARONA CLORHIDRATO 50 mg/ Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
wioas 00 500.00 0.00
i 0. i
22/05/2025 0000000394 583100300001 NIFEDIPINO 10 mg TAB Unidad 0.00 g acu =
MAZ i .00 i
22/05/2025 0000000394 583301020002 CLOTRIMAZOL 1g/100 g (1 %) CRM 20 g Unidad 0 = e o
22/05/2025 0000000394 583800760003 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 MG TAB Unidad 0.00 OAOO ‘100 S e
22/05/2025 0000000394 585100090002 POTASIO CLORURO 20 g/100 mL (20 %) INY 10 mL Unidad 0.00 i 50.00 o
22/05/2025 0000000394 585100110001 CALCIO GLUCONATO 100 mg/mL (Equiv. 8.4 mg/mL Ca) INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 Bl e
i 0.00 ,000.
22/05/2025 0000000394 586300020001 BACLOFENO 10 mg TAB Unidad

f i6n 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.
i 6n : .

4 ta '"f°"“a°f6n regg;istrada en los campos de “exclusién” e “inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

2/ La informaci ;

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

i R i formidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
i ion ti Declaracién Jyrada; por lo que, en sefial de con
4/ La presente informacion tiene c:r‘é:ter de l{gsgneRA

Ministerio de Salud Hospital
“Victor Larco Herrera”
Oficina Ejecutiva de Administracidn

ememenct
TTaesenet

o Al
.............. RIBE VALLES
""" LOGISTICR B~

Seterreseicccuacesatactcatactasnnancanes
2C a

BerefaroraFadt lo[]
Fi e i BEBJMG;dT: nOrganizacit'm de la
enli?gd, 55 Gl s HiiBIB I Geiggado dicha facultad

X4 38 ™
Firma 1: Respb’ﬁsc"a‘t;few:i‘élE X iRvoficrada en la gestion de la CAP
i -




Fecha: 23/05/2025
Hora 11:43:57

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Pagina: 1 de 1

Médulo de Logistica
Versién 25.01.00.U1.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N* 00000150

UNIDAD EJECUTORA : q32 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA

NRO. IDENTIFICACION : 000148
CANTIDAD Y/O VALORES

Fecha de |N°de Solvcnud Cédigo ftem N~ | - — i i 5 Unidad de| - i
Solicitud i} [ Descripcion del Item Medida - R o I T
Mod ﬁ i6 ] EXCLUSI
| mcacion | - —
i 5 l Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
2201 - Dpto. De Consulta Externa Y Smc - Jéfatura 7 ; 0 11.00 0.00
i 0.0
23/05/2025 0000000397 767400060858 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CE255X NEGRO Ynidac gy 15.00 0.00
i 0.00
23/05/2025 0000000397 767400062640 TONER DE IMPRESION PARA KYOCERA COD. REF. TK 1175 NEGRO Unidad 0.00
Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00

23/05/2025 0000000397 767400062660 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CF237X NEGRO

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 "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 Publico u organizacién de la entidad, se suscribe
Ministerio de Salud Hospital
“Victor Larco Herrera®

RIO DE SALML
MINIS LARC RRERA Oficina Ejecutiva de Administracion

HOSPITAL VH TOR
..... e SN ..
e Cpcuf?:’::z,‘;{?:ff.’“' :
. OF'C‘“C’;M@I&&{&, 38 1a CAP Firma2:fdulandeda kot &U;Q(Bamzacusn de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



grado de ion A ativa
Médulo de Logistica
Versi6n 25.01.00.U1.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADR

UNIDAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : 000148

[ Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- | I N o ~ Descripcibn del item
Solicitud de "
Modificacion

0201 - Oficina De Seguros - Jefatura
15/05/2025 0000000381 071100381207 SERVICIO DE REVISION DE DOCUMENTACION SOBRE SISTEMAS ADMINISTRATIVO
0404 - Oficina De Logistica =
20/05/2025 0000000391 710600130208 CAJAARCHIVADORA DE CARTON 25 cm X 34 cm X 36 cm APROX.
2301 - Departamento De Emergencia - Jefatura
19/05/2025 0000000386 096800010176 GALLETA INTEGRAL SALADA X 40 g APROX.
19/05/2025 0000000386 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L
10/05/2025 0000000386 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS

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 wexclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion

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

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaréch
MIN EEg‘g&R RRERA

oFf > 2503 A
Firma 1: Responsable del At‘ébpir'ﬁlofuecrada en la gestion de la CAP

fada; por lo que, en sefal de conformidad y en representaci

Mimsteno de Salud H
o
ot “Victor Lareo Henm_:j?'ml
iCina Ejecutiva de Administracidn

6n de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:

Fecha - 23/05/2025

Hora & 17.2501
Pagina 1 de 1
O MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000151 5
— |Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES N
ow EXCLUSION INCLUSION
'——"’_#—’——_a ——‘ B -
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Vaior Totat 5/

S Servicio 0.00 0.00 0.00 4,400 00
Unidad 0.00 0.00 250.00 000
Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 350.00 0.00

ron b

entidad, o a quien se hubiera de

{ rganizacion de la
ado dicha facultad

-



Fecha: 27/05/2025

Sistema Integrade de Gestion Administrativa
Hora @ 09:25:54
Pagina: 1 de1

Médulo de Logistica
Versién 25.01.00.U1.MCMN .
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000152

UNIDAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : 000148

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo flem N.- Descripeion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién . EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
0404 - Oficina De Logistica
Servicio 0.00 0.00 0.00 1,998.00

26/05/2025 0000000403 602000010116 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE IMPRESORA LASER

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados porla Entidad del Secter Pablico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de “exclusion" e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de “cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacicn tiene caracter de Declaracién,Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publiﬁg y organizacién de la entidad, se suscribe:
S !\"HS!ETIO de Salud Hospital
"“Victor Lareo Herrera”
Oficina Ejecutiva de Admunistracion

RERA

MINISFERIO DE
HOSPITAL YCTOR LA
<

................ LDEZ CPC. Dans .:C*:L.:-r;a.s:é-l;éal-ll.z;.Conde
Dhrectora £ i

€
Firma ngﬁhﬁg%léﬁadﬁrﬁw L'lﬁﬁ?&ﬁﬁzaciﬂn de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 27/05/2025
Hora : 09:24:08

Médulo de Logistica 5
Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina . 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000153
UNIDAD EJECUTORA : 032  HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARGO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : 000148 .
Fecha de |N® de Solicitud] Cédigo frem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida :
Madificagion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Tota! Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
0402 - Direccion Adjuntz - Despacho
22/05/2025 0000000395 767500030181 DISCO DURO ESTADO SOLIDO (SSD) 1 T8 Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/05/2025 0000000395 767500040038 FUENTE DE PODER. Unidad o.00 0.0¢ 1,00 0.00
22/05/2025 0000000385 767500060053 MAINBOARD PARA CPU Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
2201 - Dpto. De Consulta Externa Y Smc - Jefatura
0.00 0.00 0.00 1.00

10/05/2025 00Q0D0003B5 603500010084 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIFO MULTIFUNCIONAL COPIADORA IMPRESORA SCANNER Servicio
1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad.

2/ La informacién registrada en los campos de nexclusion” e "inclusién” considera la cantidad yfo valor acumulade de todos los afos de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total’ se completa solo en el caso de bienes. )
en sefial de conformidad y en representacion de la Ent_idad del Sector Publica u organizacion de la entidad, se suscribe:

RP&‘”‘.‘}E&‘RE Juyrdda; por lo que,
RA Mimsterio de Satud Hospital
"Victor Larco Hermrera”
Oftcina Ejecutiva de Administracon

spnmanas

: ALDEZ . :
_LIRIBERY RRTRREENIORRY « /. Theell rreaaens
A DE LOG Ak EPC Boans Aurora Padilla Conde

UTIVA DFE ADMINISTRACH
i rocion Bi d _
Firmack: %@gﬁ% E‘ﬁgmty?é?ﬁaﬁizamén dela

, Em N° 285038 .,
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha faculiad

e ANA-E G




Fecha: 27/05/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Méduio de Logistica Hora © 11;34:11
Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000154
UNIDAD EJECUTORA : 032  HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : go0148
Fechade |N° de Solicitud] Cédigo ltem N.- Descripcion del ftem Unidad de GANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida -
Modificacion - EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total 8/
0201 - Oficina De Seguros - Jefatura
28/05/2025 0000000402 071100380000 SERVICIO DE MONITOREO Y SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS AL SISTEMA INTE Servicic 0.00 0.00 0.00 5,000.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 3,000.00

26/05/2025 0000000402 210100020108 AUDITORIAMEDICA DE PRESTACIONES Y CODIFICACION DE REGISTROS FUA

da en el presente Anexo corresponde a campos rinimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacitn de la entidad.

1/ La informacion registra
" considera la cantidad y/o valor acumulado de todoes los afios de la programacién.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e “inclusion

3/ El campo de "cantidad total" se compieta solo en el caso de bienes.
4/ La presente informaci6n tiene caracter.fle Declaracién Jdrada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pﬁblicwggnga@@hﬂmlmeaﬁdad. se suscribe:
D DE SA =victor Larco Herrerd”

R LARCO Oficing Eygcutiva de Adrrinistracion

urora Padilla Conde

amgpusndpasEdsarEnEmEEY

-o-.I ....E-"."‘ CPC DG[‘ISA : ;
£ LOGISY -CLA_DQGE-Z Direciora Ejecutivade 1a,
AT (W LI(_J,(_,uuva"Wm'
Firma 2: Titular de 1a Entidad u Organizacion de la

3] 7IN UTVATH 0
Firma 1: Responsable del A¥824nd87RAa en la gestién de la CAP
entidad, o a guien se hubiera delegado dicha facultad



Fecha: 27/05/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 15:36:29

Modulo de Logistica
Versién 25.01.00,U1.MCMN Pagina: 1 det
. ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000155 ,
UNIDAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : po0148
Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida — —
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total &/ Cantidad Total Valor Total &/
0405 - Oficina De Servicios Generales Y Mantenirmiento
Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

27/05/2025 0000000404 767400060896 TONER DE IMPRES!ION PARA HP COD. REF. 78A CEZ278A NEGRO

te Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publice u organizacion de la entidad.

1/ La informacién registrada en el presen
" considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusidn

3/ Ei campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico u

4f La presente informacion tiene aracter de Decl a'\j:ién Jurada; por 1o que,
Ministerio de Sakud Hospial

RRERA
“Victor Larco Herrera” .
Adrmirstracion

organizacion de 'a entidad, se suscribe:

Oficina Ejecutiva de
........ T R AT "E"\'.;Kf_'c')'éz {C/
DE. ISTICA RF
ACION rereesspssneszzsbnsararse ittt nins S
: 5 > 28502 N - ERC e FeFaT ! -
Fir ponsablé&aiAréa ivolucrada en la gestion de la CAP Firma 2; Titdegea E&jﬁ?@% %Wﬁ?m“ dela
entidad,ﬁ%ﬁg&% iéia gl\'egadb icha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 28/05/2025

Modu|odell.oglstlca Hora @ 09:47.08
Versién 25.01.00,U4.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000156

UNIDAD EJECUTORA : 032  HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : go0148

Fechade |N° de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Soficitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total Valor Total S/ | Cantidad Total Valor Total S/
1501 - Departamento De Farmacia - Jefatura

28/05/2025 0000000407 351100020461 HORMONA GONADOTRCFINA CORIONICA (HCG) SUB UNIDAD BETA CUALITATIVA Det 0.00 0.00 80.00 0.00
28/05/2025 000000O407 358600091371 PRUEBA RAPIDA PARAVIH 1-2 Det n.oc 0.00 240.00 0.00
28/05/2025 0000000407 358500091411 PROTEINA C REACTIVA LATEX DIRECTO X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
28/05/2026 0D0DODO0407 358600092046 PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS C Det 0.00 0.00 80.00 0.0c
28/05/2025 0000000407 358600092588 PRUEBA RAPIDA INMUNOCGROMATOGRAFICA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS Det 0.00 0.00 240.00 0.00
28/05/2025 0000000407 358800093741 PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B Del 0.00 0.00 160.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios gque pueden ser ampliados por [a Entidad de! Sector Publico u organizacién de la entidad.

o/ La informacion registrada en los campos de naxelusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacin.

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

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad dei Secter Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
Ministeric: de Salud Hospital

"ictor Lareo Herrera”
Oficina Ejecutiva de Admunistrackin

sesssss ammdzaasssmassssenan=es

. - cpPC, Daons Aurard Faaia COTRRE ,
Firma 1: Responsable del Area involucrada en Ja gestion de la CAP Firma 2: [ 4.1!&(::13l la; Entidad -Organizacion dela
entidadob Emitensehubiéradélgatit dicha facultad




Sistema integrado de Gestion Administrativa Fecha: 29/05/2025
Hora @ 06:21:24

Médulo de Logistica
Vérsién 25.01.00.U1. MCMN Pagina: t de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000157
UNIDAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : pp0148
Fecha de |N° de Solicitud’ Cédigo frem N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificagién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
0601 - Oficina De Asesorla Legal - Jefatura
Unidad 0.00 0.00 1.00 .00

28/05/2025 0000000408 767400060896 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 78A CE278A NEGRO

1501 - Departamento De Farmacia - Jefatura
20/05/2025 (000000412  5B4B0C0B0002 QUETIAFINA 100 mg TAB Unidad 0.00 0.00 400,000.00 0.00
presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

1/ La informacién registrada en el
" eonsidera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de la programacién.

9/ La informacién registrada en tos campos de "exclusion” e "inclusién

3/ E) campo de "cantidad total” se completa solo en el caso de bienes.
u organizacién de la entidad, se suscribe:

e conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico

4/ L a presente informacidn tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial d
O DE SALUS - Ministerio de Salud Hospital
MlN\lﬁ (R-.;:L(JLARCO RRERA icior Larco Herrera™
HOSPITAL ; g Oficina Ejecutiva de Adrministrac

Ifﬁ??Fé‘En'é'&ﬁfé'EﬁE."nEfe'
Duveclora Ejecauva aeve

Firmar 2 Jitslar dedia Etiaad (FOFGanizacion de fa
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

" JEF
Firma 1: Res C



Fecha. 30/05/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 14:13:26

Médulo de Logistica
Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000158
UNIDAD EJECUTORA : 032  HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : 000148
Fechade |N° de Solicitud] Codigo item N.- Descripcién del fiem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
‘ Cantidad Total Valor Tetal 8/ | Cantidad Total Valor Total 5/
1501 - Departamento De Farmacia - Jefatura
30/05/2025 0000000414 740893500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESQ - CPU Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 13,000.00 0.00

a0/05/2025 0000000415  584B00B00003 ATOMOXETINA 40 mg TAS
a en el presente Anexo correspgonde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacién de la entidad.

1/ La informacién registrad
" considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusidn" e “inclusién

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter d -’ %I)a T dH'ada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
MIN S ok HERRERA Ministerio de Satud Hospitat
HOSPIT: 7 nfictor Lareo Herrera” _
/ Oficina Ejecutiva de Administracion
(CH .. .......... ses ..-l--b-éz (<8 ——
ING & 1 'CH,prurora Padilta Conde

= = TSTICE
A OFIGINA DE LOCIZ T ez cion
Directora Epetuiiva

AN 205038 , _ W3 Ge A ;
del Eﬁga"n'nv%?t?grada en la gestidn de la CAP Firgpe gjmtulaednzlmﬁnttdadap@rgamzacién dela
entidad, o a quien se hubiera delegade dicha facultad

e
Firma 1< Responsable



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 19/05/2025
Médulo de Loglistica Hora : 13:06:25

Versién 25.01.00U1.MCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000385 BadipagfiRaelt

UNIDAD EJECUTORA : 032  HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : 000148

Centro de Costo: 2201 DPTO. DE CONSULTA EXTERNA Y SMC - JEFATURA
Fecha de Solicitud: 19/05/2025

) — e — N - E—— S R VALORES ______
Codige fem N.- | Descripcion del item | Unidadde | EXCLUSION ‘ INCLUSION
Medida | —— ‘ . e
| | I Cantidad Total | Valor Total 5/ \ Cantidad Total Valor Total S/
603500010084  MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA IMPRESORA SCANNER Servicio 0.00 000 0.00 1.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27::MANTENIMIENTO IMPRESORA

De ser el caso, indicar ellos afio(s) que correspondaln) realizar la inclusion o exclusién de la programacidn:

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

2/ La informacién registrada en los campos de axclusion” e "inclusion” considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afias de la programacion. Ministerio de Sailud
3/ El campo de "caniidad tofal” se completa solo en el caso de bienes. Hospital "Victor Largo Herrera™
Dpto Consult SMC

4f La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

mnuyhauasns’ T YL L A YT EYIIIT
Jutian Reynaldo Sarria Garcia
Madico Paiquiatra
CMP 18388 R.NE 7945
Jafatura

Firma: Responsable det Area Usuaria



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 18/05/2025
Médulo de Loglstica Hora @ 13:.08:25

Version 25.01.00.U1MCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000385 O

UNIDAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : ppo148

Centro de Costo: 2201 DPTO. DE CONSULTA EXTERNAY SMC - JEFATURA
Fecha de Solicitud: 19/05/2025

- — B — SR | | ~ CANTIDAD Y/O VALORES __ I
Cadigo ftem N.- Descripcion del ftem | Unidad de ‘ EXCLUSION | INCLUSION
| Medida | ’ !
| ‘i I Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total Valor Total S/
- - _ 3 = — — i e - == — = in - — ——— — =— = i - — B == = S | — _ == — _ . |
603500010084  MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO MULTIFUNGIONAL COPIADORA IMPRESORA SCANNER Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):MANTENIMIENTO IMPRESORA

De ser el caso, indicar elflos afo(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programagion:

1/ La informacion registrada en el presente Anexo carresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por ja Entidad del Sector Piblico u organizacién de la entidad.

9{ La informacion regisirada en 10s campos de "exclusién” e "inclusion” considera ia cantidad y/o valor acumulado de todos los anos de la programacién. Ministerio de Salud
3/ €1 campo de "cantidad total' se completa solo en el caso de bienes. Hospital “Victor Larc
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefaide conformidad y en representacion det Area usuaria, se suscribe: Doto) Sonass

------ Arenuane N AAAAENENURARENNESS
ido Sarria Garcia
Madico Psiquiatra
CMP 18388 RNE 7949
Jafatara

Firma: Responsable del Area Usuaria



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 22/05/2025
Médulo de Logistica Hora @ 10:51:39

Version 25.01.00ULMCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000395 G lUCE

UNIDAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : 000148

Centro de Costo: 0102 DIRECCION ADJUNTA - DESPACHO
Fecha de Solicitud: 22/05/2025

. iTEM ' ~ CANTIDAD Y/O VALORES .
Cadigo Item N.- Descripcion del ltem Unida_d de EXCLUSION INCLUSION

Mecis Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Tetal Valor Total S/
767500030191 DISCO DURO ESTADO SOLIDO (SSD} 1 TB Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
767500040038  FUENTE DE PODER. Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
767500060053  MAINBOARD PARA CPU Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

Sustenta para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):repuesios para euipo de referencia orden de trabajo 108

De ser el caso, indicar elflos afio{s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la programacion:

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

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

3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en el caso de bienes. Ministeno e Sall\_-lé"er a"
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada: por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: A ospital

o C.‘)Wﬂr‘ﬂ‘f@"tja

w-l-i“P"

8o

MC. ANA
Firma: Responsable del Area Usuaria




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 26/05/2025
Médulo de Logistica Hora @ 12:24:55

version 25.01.00.U1MCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000402 FEoina RINa Y

UNIDAD EJECUTORA : p3z  HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : 000148

Centro de Costo: 0201 OFICINA DE SEGUROS - JEFATURA
Fecha de Solicitud: 26/05/2025

ITEM - _ - CANTIDAD Y/O VALORES B
Codigo ftem N.- Descripcién del fem [ Unidad de EXCLUSION ! INCLUSIGN
Medida g e e = e
Cantidad Total Valor Total S/ |  Cantidad Total Valor Total Sf
- - - - - - — — - A
071100380000  SERVICIO DE MONITOREO Y SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS AL SISTEMA INTEGRADC DE GESTIONADI  Servicio 0.00 0.00 0.00 5,000.00
210100020108 AUDITORIA MEDICA DE PRESTACIONES Y CODIFICACION DE REGISTROS FUA Servicio 0.00 0.00 0.00 3,000.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 27.4 del articulo 27):
De ser el caso, indicar elflos afio{s} que corresponda(n) realizar ta Inclusién o exclusién de la programacion:SUPERVISION Y AUDITORIA
1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Prblico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de vexclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de |a programacion.

3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en el caso de bienes. TR
4/ \ a presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: HOS#1TAL NACEN ' 5 MR RA

Courginadora ge 13 Unidad Funcional ae Seguros
Médico Ps:q.;.a;ua g

— WP TEA0T - R NE
Firma: Responsable dgl l?gg Usuaria




, : Fecha: 27/05/2025
Hora : 10:51:27 °

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Mdéduto de Logistica

version 2501.00U1MCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000404 Pégina: 1 de t
UNIDAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARGO HERRERA .
NRO. IDENTIFICACION : pgo148
Centro de Costo: 0405 OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO
Fecha de Solicitud; 27/05/2025
iTEM CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo ltem N.- Descripcion del ftem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total &
767400080896 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 78A CE278A NEGRO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia hébil siguiente de su presentacién (numeral 27.4 del articulo 27):REQUERIMIENTO DE TONER PARA LAS EXIGENCIAS ADMINISTRATIVAS DE LAS UNIDADES FUNCIONALES QUE

CONFORMAN EL OSGYM Y JEFATURA,
De ser el caso, indicar el/los afo(s) que correspondain) realizar ta inclusién o exclusion de la programacion:

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 "inclusidn” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion. Minisierio de Salud
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes. Hospital “Victor Larco Herrera™
4/ La presente informacion tiene caréacter de Declaracion Jurada; por o que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: ,W

...... wossmEmsn

alsld A LA L Attt e PP Ty
ING. JONNY HUMBERTO CHOQUEHUANCA PACHECO
Jefe da laOficina de Servicios Gensrales y Manianimiento

Firma: Responsable del Area Usuaria




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 28/06/2025
Médulo de Logistica Hora . 09:45:48

versién 2501.00ULMCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000407 GELBCLR

UNIDAD EJECUTORA : p32  HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : 000148

Centro de Costo: 1501 DEPARTAMENTCO DE FARMACIA - JEFATURA
Fecha de Solicitud: 28/05/2025

TEM CANTIDAD Y/O VALORES
Codigo item N.- Descripcion del item | Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Wedida Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

351100020461 HORMONA GONADOTROFINA GORIONICA (HCG) SUB UNIDAD BETA CUALITATIVA Det 0.00 o.oo' 80.00 0.00
358500081371 PRUEBA RAPIDA PARAVIH 1-2 Det 0.00 0.00 240.00 0.00
258600091411  PROTEINA C REAGTIVA LATEX DIRECTO X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
358600092046 PRUEBA RAFIDA PARA HEPATITIS C Det 0.00 0.00 £0.00 .00
358600002568  PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFICA PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS Det 0.00 0.00 240.00 0.00
358600083741 PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B Det 0.00 0.00 160.00 0.00

Sustento para Ja aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 7).

De ser el caso, indicar ellos afio(s) que comresponda(n) realizar la inclusién o exclusién de ta programacion:9519 - ADQUISICION DE PRUEBAS INMUNOLOGICAS

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampiiados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e “inclusion® considera la cantidad y/o valor acumulado de todes los afios de la programacion.

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; per lo que, en seiial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: MINIST

ERIO DE
HOSPITAL NACIONARVICTOR LSAARlég BERRERA

LLLT T TP E Ty
SrraTsarassnsdtatsnrvaavencnarasanne
LY

Q.F Enrique G. Nrbano Morales
Firma: RaS@mrspp! gm%’ﬁéﬁﬁia




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha -

Médulo de Loglstica Hora
Versibn 26010001MCHN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000408 Pagina 3
UNIDAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : 000148
Centro de Costo: 0601 OFICINA DE ASESORIA LEGAL - JEFATURA
Fecha de Solicitud: 28/05/2025
ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo item N - Descripcian del ftem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medid
eaida Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor
767400060896  TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 78A CE278A NEGRC Unidad 00D 0.00 1.00
Sustento para la aprebacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27 4 del articulo 27¥ADQUISICION DE TONER PARA OFICINA DE ASESORIA JURIDICA
De ser el caso. indicar elflos 2fio(s) que corresponda(n) realizar ia inclusion o exclusicn Ge 1a programacion
1/ La informacién registrada en el presente Anexc corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por 12 Entidad del Sector Publice u organizacién de la entidad.
3/ La informacion registrada en los campos de "axclusion” e “inclusion” considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afos de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en el caso de bienes
4f La presente infarmacion tiene caracter de Declaracién Jurada, por lo que, en sefal de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:
Hospi
- RASARRENEHL RS Usuaria

= Oficina da Asesorta Juridica



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 26/05/2025
Médulo de Logistica Hora @ 08:04:55

Version 25.01.00ULMCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000412 Aot i

UNIDAD EJECUTORA : 032  HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : go0148

Centro de Costo: 1501 DEPARTAMENTO DE FARMACIA - JEFATURA
Fecha de Solicitud: 29/05/2025

TEM CANTIDAD Y/O VALORES
Cadigo item N.- Descripcion del item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida
' Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
584800080002 QUETIAPINA 100 mg TAB Unidad 0.00 0.00 400,000.00 0.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 27.4 del articulo 27y ADQUISICION DE QUETIAPINA 100MG TABLETA

De ser el caso, indicar elflos afio{s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusion de la programacion;

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

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los arios de la programacian.

3/ El campo de “cantidad total" se completa solo en el caso de bienes. ) MINISTERIO DE SALUD

4/ |.a presente informacion tiene carécter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: HOSPITAL NACIO ICTOR LARCO HERRERA

Q.F Enrique G..llJr.
Jete det Departamento
COFP N® 13599

Firma: Responsable del\A{ea Usuaria

AL L YT T T S e

no Morales
Farmacia




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha : 30/05/2025
Méadulo de Logistica Hora : 10:08:14

Versién 25.01.00ULMCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000414 Reginatitice

UNIDAD EJECUTORA : 032 HOSPITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA
NRO. IDENTIFICACION : 000148

Centro de Costo: 1501 DEPARTAMENTO DE FARMACIA - JEFATURA
Fecha de Solicitud: 30/05/2025

iTEM CANTIDAD Y/O VALORES
Cadigo ftem N.- Descripcién del ltem Unidad de EXCLUSION | INCLUSION
id
Medida Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
740809500001  UNIDAD CENTRAL DE PROCESQ - CPU Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

Sustento para la aprobacion de medificaciones dei CMN, al dia hébil siguiente de su presentacion {(numeral 27.4 del articulo 27):ADQUISICION DE COMPUTADORAS

Die ser el caso, indicar elflos afo(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programagion:

1/ La informacién 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 informacién registrada en los campos de "exclusién” 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. HOSPIT AT&IXISTERIO DE SALUD

4/ La presente informaci6n tiene caracter de Declaracion Jurada; por o que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe: CIQNAL VICTOR LARCO HERRERA

. Q.F Enngue G. Urban
efe del Departamento de Fahmacia
CUFP N® 13583

Firma: Responsable del Area Usuaria




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha : 30/05/2025

Médulo de Logistica Hora : {0:28:08
Version 25.01.00U1.MCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000415 Pagina: 1 de 1
UNIDAD EJECUTORA  : 032  HOSRITAL NACIONAL VICTOR LARCO HERRERA .

NRO. IDENTIFICACION : goo14s

Centro de Costo: 1501 DEPARTAMENTO DE FARMACIA - JEFATURA
Fecha de Solicitud: 30/05/2025

ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
Cadigo Item N.- Descripcian del ltem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
did, S— I e
Medida Cantidad Totai Vaior Total 57 Cantidad Total Valor Total S/
584800600003  ATOMOXETINA 40 mg TAB Unidad 0.00 0.00 13,000.00 .00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27 .4 del articulo 27 ADQUISICION DE ATOMOXET INA 40MG TABLETA

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusidn o exclusion de la programacion;

1/ La informacion registrada en e! presente Anexg corresponde a campos minimos y ohligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ L.a informacién registrada en los campos de "exclusién” 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 informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad ¥y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACION CTOR LARCO HERRERA

Morales
rmacia

------ P T P R E L L)

Q.F Enrique G. Urba p
Jefe del Departamento de
°° CQFP N° 13583

Firma: Responsable del Area Usuaria
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