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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000154

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

| Fechade [N°de Solicitud| Codigo Item N.- Descripcion del Item Unidad de CANTIDAD Y,
Solicitud d Medid 10 VALORES
olicitu e ida 1
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
) [Om‘a.‘ima Total Valor Total S/ Cantidad Total __ Valor Total S/

540601 - C.s. San Vicente
30/04/2025 0000000389 495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM Unidad 0.00 0.00 20,800.00 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 Pablico u organizacién de la entidad.
2/ La informacioén 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 sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u oamz_Nmo_o: de la entidad, se suscribe:

GURIE NO REBIONAL DELIMA e
= s SEE] oom_ GIONAL DE LIMA
b < ,mlkus- -...n. U RED INTEGRADA DE\SALUD CANETE - YAYYOS
T ADK: 0S POSO ﬂg
JEFE UNIDAD DE L e e
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firmd 4 p._amx_mm NMJzoWJo mmw: e qqmu\,.m_nr.u_mmn.o: de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora : 17:20:11

Médulo de Logistica
Versi6n 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000155
UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS
NRO. IDENTIFICACION : 001287
Fecha de |N° de Solicitud| Caodigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
540601 - C.s. San Vicente
Unidad 0.00 0.00 70.00 0.00

06/05/2025 0000000401 497000020787 CINTA METRICA PARA MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE 6 mm X2 m

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 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 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 organizacion de la entidad, se suscribe:

(53] COBIERND REGIONAL-QE LIMA
En1 aojoﬂ SALUD CANETE 3YAUYOS

i 7
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000156

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

Fechade [N°de Solicitud| Cddigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

54050602 - Oficina De Logistica
09/05/2025 0000000423 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00

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 "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 Deglaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

€T YAU 08

lCE o LA AN ne ISTICA

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

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000157

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

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del item o Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
_ Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

540601 - C.s. San Vicente
06/05/2025 0000000402 495100060004 ESTETOSCOPIO CLINICO BIAURICULAR COMPLETO ADULTO Unidad 0.00 0.00 100.00 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 Pblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacioén 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 de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

ﬁ.mﬁ R NAL DE.LIMA
o RED INTECRADAOF SAYUD - CARE m;::wlm

LiC. ADM EDWA g0
. ovn.q,wm:omdm. omowmsm\» LUNA

REGUC: 52186
Firma 1: Responsable 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
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 20/05/2025
Médulo de Logistica Hora : 17:20:36

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000158

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

NRO. IDENTIFICACION : 001287

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

Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
1 B Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

540601 - C.s. San Vicente

28/04/2025 0000000375 798100060069 SABANA DE BRAMANTE 1 1/2 PLAZA Unidad 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 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 organizacion tidad, se suscribe:
.. GOBIERNO xm\ao_;\% LIMA ET=G GIONAL DE LA
mﬁ RE N0S -m.uw.._-hn—
TCTADME POS POSO CPC.PEORO Z, OROPEZA KUNA
I Al TRACION

SEEE UNIDAD DE VOGISTICA,

Firma 1: Responsable del Area m:&_:o_.mam en la gestion de la CAP

Firma 2: Titular de la mszam\a u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica

Versi6n 25.01.00.U1.MCMN

UNIDAD EJECUTORA

1 402

Fecha: 20/05/2025
Hora : 17:20:45
Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000159

NRO. IDENTIFICACION : 001287

REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS

Fecha de |N°de Solicitud| Codigo item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
B B Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
540601 - C.s. San Vicente
30/04/2025 0000000387 890300040143 BOLSO DE LINO TIPO MORRAL Unidad 0.00 0.00 13.00 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 "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 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:

ﬂn. oOm_mmzo\»mo_Ozﬁm LIMA
0%, RED IN RA

{iC. ADM EDWAR
REGUC:

%;Eu. ARETE YAUY 05

CAMPOS PGSO
IMPOS PGS0

JEFEUNIDAD D

NCC.U.-P)

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

GOBIER %m LIMA

LUD CANETE } YAUYOS

CPC. PEDRO Z. OROPEZA LUNA

DIR

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 20/05/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora : 17:20:53

Moédulo de Logistica
Versi6n 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000160

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

NRO. IDENTIFICACION : 001287

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

Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
- B | CantidadTotal | ValorTotal S/ | CantidadTotal | Valor Total S/
540712 - C.s. Quilmana
Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00

12/05/2025 0000000433 901500020008 SERVICIO DE TRANSPORTE Y RECOLECCION DE RESIDUOS SOLIDOS

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 afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
U% laracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico u organiza

E LIMA

4/ La presente informacién tiene caracter de
5. GOBIE}
ld

o Yok CAieo5 $o%5
o OPEZA LUNA
CPS, PEDRO N./\Ox E ADMINISTRACION

D

Firma 1: Responsable 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




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 20/05/2025
Médulo de Logistica Hora : 17:21:01
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000161

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

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de ) CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

540601 - C.s. San Vicente

12/05/2025 0000000434 901500020005 TRASLADO DE RESIDUOS SOLIDOS Servicio 0.00 0.00 0.00 25,000.00
541001 - C.s. Yauyos

12/05/2025 0000000435 901500020005 TRASLADO DE RESIDUOS SOLIDOS Servicio 0.00 0.00 0.00 15,000.00

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

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion :m:m caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u oam:_mmo_o: de la entidad, se suscribe:

oom_mwto\\wmm_oz%om LIMA (ST21GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
“a3E . RED INTI %& mzca A \mk»Soo |-.-—mH R GRA .
\
e e |
LiC. ADW mmﬂom&%% O Z«uow POSO CHC. PEDRO Z ROPEZA L INA
\EE ‘ LGGisTica DIRKCTOR DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad $Om_maumn.o= de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




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° 00000162

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

NRO. IDENTIFICACION : 001287

7 Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.-
| Solicitud de

m Modificaciéon
ﬁ

Descripcion del item

Fecha : 20/05/2025
Hora : 17:21:10
Pagina: 1 de 1
Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida
EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total | Valor Total S/

540601 - C.s. San Vicente
12/05/2025 0000000430 532266650003 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL

Unidad 0.00 0.00 1.00

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 "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 Owu_mqmoaz Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

GOBIE “NO YEBIONAL/DE LIMA

&W@Som

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

DROZ. NOvm_Nz.>

Firma 2: Titular de la Entidad rganizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Cantidad Total |  Valor Total S/

0.00




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° 00000163

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

20/05/2025
17:21:21
Pagina: 1 de 1

[ Fechade [N°de Solicitud| Cddigo Item N.- Descripcion del item Unidad de ANTIDAD Y/O VAl
Solicitud d Medid c O VALORES
olicitu e ida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
_ - B o - ) 'Cantidad Total »__ Valor Total S/ Cantidad Total ;7’<m_o_, Total S/

540403 - Coord. Etapa De Vida Nifio

24/04/2025 0000000368 139200160328 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE BLANCO X 200 m Unidad 0.00 0.00 50.00
540601 - C.s. San Vicente

24/04/2025 0000000367 139200160328 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE BLANCO X 200 m Unidad 0.00 0.00 100.00
24/04/2025 0000000369 139200160362 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 m Unidad 0.00 0.00 50.00
540702 - Cmi Ramos Larrea

24/04/2025 0000000370 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 190.00

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 informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusiéon" 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 Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

¥, 1 GOBIEANO EGICNAL/DE LIMA
LS. REDINTE/AAD Nmﬂca.n.m A

0LL
TS AON EOWAR CAMPOS POSO
: EGUC: 521 YT
JEFE UNIDAD DE LOGISTICA e _mu/nmﬁzN.Qxb nom wpm_ CION
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

0.00

0.00
0.00

0.00




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 20/05/2025
Médulo de Logistica Hora : 17:21:30
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000164

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

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- . Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
- i - Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
540601 - C.s. San Vicente
22/04/2025 0000000352 071100435293 SERVICIO DE DIFUSION POR PERIFONEO Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00

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 "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 informacion tiene caracter de n_m_.mn.os.m:aam“ por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de _mm;zqma. se suscribe:
i : NAL DE|LIMA —

Firma 1: Responsable 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



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 20/05/2025
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000165

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

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de " CANTIDAD Y/O VALORES T u
Solicitud de Medida -
Modificacion ‘ EXCLUSION INCLUSION B
_ - e Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
540601 - C.s. San Vicente
20/04/2025 0000000382 495500011377 MANDIL DESCARTABLE TALLA L Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
29/04/2025 0000000382 495700410159 MASCARILLA DESCARTABLE TIPO N-95 X 20 Unidad 0.00 0.00 100.00 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 "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 Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
GOBKER 0 REGIONAKDE LIMA ST2G08! GIONALDE LIMA

. TE YAUYOS
,,.Eu?”mb [Sh755] REDARTEGRADA DE

§POS POSO Z. OROPEZA LUNA

21 :

LOGISTICA s vy DE ADMINISTRACION

Firma 1: Responsable 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




Fecha: 20/05/2025
Hora : 17:21:47
Pagina: 1 de1

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° 00000166

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

_ mmmws %M N° de wo_..%_a Codigo item N.- | ) - Descripcion del ftem cﬂmmm de "CANTIDAD Y/O VALORES
OlICH e | ida
Modificacion ,, EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

540712 - C.s. Quilmana

13/05/2025 0000000442 600100040056 SERVICIO MANTENIMIENTO Y DE LIMPIEZA DE LOCAL Servicio 0.00 0.00 0.00 99,352.00

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 informacién :m:ﬂ caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
] CoBEaNg s \DE LiMA

TIC. ADM EDWAR CAMP
REGUC, s218q. O° FOSO
JEFE UNIDAD DE LOGISTICA

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000167

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

[ Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del item ‘ Unidad de B CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
] B ) Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

540712 - C.s. Quilmana
12/05/2025 0000000431 840500010012 SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA Servicio 0.00 0.00 0.00 81,288.00

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 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:

Wh GOBIE“NO/REGIONAL B8 LIMA

JERE-UNIDAD. DE L

Firma 1: Responsable del Area _:<o_=oﬂmam en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000168

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

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- - o " Descripcion del item h Unidad de " CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida - T S —
v Modificacion EXCLUSION 1 INCLUSION
M e | Cantidad Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total S/

540601 - C.s. San Vicente
09/05/2025 0000000424 899600080088 CAMISETA DE ALGODON MANGA CORTA Unidad 0.00 0.00 55.00 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.

E LIMA (S12GOBERNOR

LiC. ADV. EDWAR CAMPOS POSS 7] /
e JREGUC: 21y~ 0> POSO CPC. ﬁo Z. OROPEZA ﬁf
T CYWOTSTIUR TON
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000169

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

[ Fechade |N°de Solicitud| Codigo item N.- o Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES _

Solicitud de Medida . —

Modificacion | EXCLUSION R INCLUSION |

m T . ) Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
540604 - C.s. San Luis

07/05/2025 0000000406 210100010584 SERVICIO DE REGISTRO Y DIGITACION DE SALIDA DE MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO Y PRODServicio 0.00 0.00 0.00 10,400.00

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 caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:

&, - CoBIE" Ng REGIONACDE LIMA GOBIEBNG-REGIONAL DE LIMA
qC . REDI ,\\N:E? :.n:v:son REDTNTEGRADA DEJSALUD CANETE - YAUYOS
1 \N& % A\m /

UiC. ADN SDWAR C

FOS POSO CPC. vquw&bwoﬁmmkrc%
ISTICA DIRECTOR DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION

Firma 1: Responsable 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
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000170
UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS
NRO. IDENTIFICACION : 001287
Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES o |
Solicitud de Medida ——
Modificacién EXCLUSION INCLUSION 7
- B “l - Cantidad Total | Valor Total m\ Cantidad Total 7 ‘<m_oq ._.Qm. S/ _

540601 - C.s. San Vicente
08/05/2025 0000000417 894400020065 GORRO DE DRIL TALLA ESTANDAR Unidad 0.00 0.00 22.00 0.00
540702 - Cmi Ramos Larrea

08/05/2025 0000000409 894400020168 GORRA DE DRIL TIPO SAFARI Unidad 0.00 0.00 22.00 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 "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 ._.;o::moa: :m:m oma,_onmq de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

JEFE UNIDAD DE LOGISTICA

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000171

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

Fechade |N°de Solicitud| CédigoftemN.- | ~ Descripcion del item Unidad de] CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida — —— e
w Modificacion i EXCLUSION INCLUSION
_, _ i - - ) Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total : Valor Total S/
540712 - C.s. Quilmana
15/05/2025 0000000459 062000010010 SERVICIO DE LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE LOCALES Servicio 0.00 0.00 0.00 99,352.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblico 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 mwmmﬁmﬂ %n mo omﬁw& _r_»mam“ por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
& o / o8 GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

E¢°w
E DE w»&ZAzﬂm - YAUYOS
“UiC. ADN: CDWAR 08 POSO J
JEFE UNIOAD DE LOGISTICA CPC, PEDROZ, OROPEZA LUNA

Firma 1: Responsable 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
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000172

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

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- ) o Descripcion del item Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES ,
Solicitud de Medida 1 - —
Modificacion ] EXCLUSION | INCLUSION |

B | - o - - - Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |

540712 - C.s. Quilmana
15/05/2025 0000000460 840500010012 SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA Servicio 0.00 0.00 0.00 81,288.00

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 "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 informaci6n 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:
GOBIERNOREGIONAL DE LIMA

CPC_PEDROZ. OROPEZA LUNA

DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

C. ADM

ers CMA.C)C e LU TOTICA
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000173

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

NRO. IDENTIFICACION : 001287

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.-
Solicitud de
Modificacion

| | .

Descripcion del item

540604 - C.s. San Luis

02/04/2025 0000000285 091100100003 BEBIDA HIDRATANTE X 500 mL
540609 - C.s. Cerro Azul

02/04/2025 0000000289 096800010190 GALLETA DE SODA X 28 g APROX.

Unidad de| i ~ CANTIDAD Y/O VALORES ]
Medida — —
EXCLUSION | INCLUSION |

—— — =]

W Cantidad Total g_ﬁ Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ _

Unidad 0.00 0.00 44.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 30.00 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 "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; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizaci

GOBIEANO amo\_,oz# DE LIMA

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

la entidad, se suscribe:
e

CPC. PEDRO.Z. OROPEZALUNA

DIRECTOR DE LA OFICINA DE ADMTRTSTRACION
Firma M ﬂ_E_mq de la Entidad u Organizacion de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000174

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

_uwmo_ﬁwaanm [N° de Mo:n::a 00&60 ftem N.- o o _Ummoztmmm: del Item o - »ﬁwC—ﬁaMMQm O>Z+_U>U.<\1Q,<>,Fonmw

olicitu e edida — —

| Modificacion __ EXCLUSION | INCLUSION

W | i - - . | Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

540601 - C.s. San Vicente
13/05/2025 0000000445 532266650003 HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL Unidad 0.00 0.00 2.00 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 "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 organizacién de la entidad, se suscribe:

AR CAMPOS
REGUC, 52185 o
'EFE UNIDAD DE |

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

POSO

vO mgN QWOVN TRACION

R
Firma w” itular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRC MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000175
UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS
NRO. IDENTIFICACION : 001287
[ Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- i N ~ Descripcion del ftem - |Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de | Medida |— i
Modificacién | EXCLUSION 4 ~ INCLUSION |
B “ i B \.ﬁ,‘ ) Cantidad Total :?.M\m_w«._.oﬁm_ S/ \k, ...Ow:..,ﬂ,mW_HQm_ ﬁwv Km.ﬁloﬁ. S/ |
540601 - C.s. San Vicente
Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

13/05/2025 0000000446 602208560001 BALANZA PEDIATRICA

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 "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 informacion tigae caracter de/Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Puablico u organizacion de la entidad, se suscribe:

GOBIERN KEwioNA
B ERNG KEGIGNAN DE Likia -
T N Py e v o ST=1GOBIERNGREGIONAL DE LIMA
% (G751 REDNTEGR LUD CANETE - YAUYOS

LIC. ADM EDWAR H
REGUC: MOMA/%M i
JEFE UNIDAD DE LOGI$TICA

\

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

a Entidad u”Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




