Fecha: 7/05/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa ;
Hora : 10:52:03
Pagina: 1 de1

Mddulo de Logistica

Versién 25.01.00.U1.MCMN )
- ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000064

UNIDAD EJECUTORA @ 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LAHOZ

NRO. IDENTIFICACION : goos522

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo Item N.- Descripcion del ltem - Unidad de CANTIDAD Y/0 VALORES

Solicitud de i Medida , m -

Modificacién EXCLUSION INGLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total alor Total S/

01202004 - Servicio De Farmacia

07/04/2025 000DODO1E1 580100210015 LIDOCAINA CLORHIDRATO 10 gf100 mL AER 120 mL Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 1,820.00 0.00

07/04/2025 00D00DO161 585701820010 MACROGOL 3350 (POLIETILENGLICOL 3350) COMBINACIONES 105 g PLV 110.10 g

1/ La informacién 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 informacion registrada en los campos de "exclusién” & "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion
idad, se suscribe:

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jlrads; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Plblico u orgamzaqon dela

CALD “"#-‘-* BT Q

"5 E‘g‘u'"n PERCY BASILIO TAVE —LIC. ADM. ROBERT MATIAS Dlaz
: DB BE N B oA 08 ﬁj%gamgsa
entﬁzg( 0 a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable éie? ﬁréa mvolucrada en Ia geshén de la CAP




‘echa: 5/05/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora ! 10:09:36

Médulo de Logistica

Versién 25.01.00.MCMN 2agina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000065
UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : 000522 '
Fechade |N°de Solicitud| Codigo ltem N.- Descripcion del tem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - - —
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total 8/ |
01202004 - Servicio De Farmacia
07/04/2025 0000000165 351000023496 ACEITE DE INVERSION PARAMICROSCOPIA X 500 mL Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
07/04/2025 0000000165 351000040053 COLORANTE WRIGHT X 500 mL Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00
07/04/2025 0000000165 353800020008 ALCOHOL ISOPROPILICO (ISOPROPANOL) PA. X 1L Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00

07/04/2025 0000000165 495701270057 DETERGENTE ENZIMATICO CON 4 ENZIMAS X4 L

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 acumulzdo de todes los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total' se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene.caréctww - pordo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector
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CPC. RONAED PERCY BASILIC TAV
JEFEDE A UNIDAD DE L0GinG

_Ij'ua{a 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Fecha: 5/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora @ 10:09:50
Pagina: 1 de1

Médulo de Logistica

Versién 25.01.00.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000066

UNIDAD EJECUTORA : 038 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

NRO. IDENTIFICACION : pgos22
Fechade |N°de Solicitud| Cadigo ltem N.- Descripcion del item [Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de Medida =——

Modificacién EXCLUSION INCLUSION |
Cantidad Total | Valor Total S/ |  Cantidad Total | valorTotal 57|

01202004 - Servicio De Farmacia
Unidad 0.00 0.00 17,100.00 0.00

09/04/2025 0000000168 585100100002 SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.8 %) INY 100 mL

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliades 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.

nes.
4i se suscribe:

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bie
i ¢ or lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector F I"’

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada.p
(€8] rert]

= /s ROBERT UATIAS DAZ

kA DE AOMINISTRACION

“CPC RONALD PERGY BASILIO TAVERA
CPJ%F%%NI;ﬁL:UrE \CAD DE LOGISTICA

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

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



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 5/05/2025
Hora @ 10:10:28

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de1

Versién 25.01.00.MCNMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000067

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LAHOZ
NRO. IDENTIFICACION : 0p0522

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del item Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de Medida = e d
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
010606 - Unidad De Epidemiologia Y Salud Ambiental
Servicio 0.00 0.20 0.00 8,640.00

02/04/2025 0000000153 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL

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 "incluéién" 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 gle‘blenes
4/ La presente informacién tien [’_‘I-

o que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Seetor

m .
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CLAP, N°® 18201
FE DE LA OFICINA DE thmETR.\mON

NAL PERCY BASILIO TAVERA.
CP}:EFFIEZODE LE UNIDAD DE LOGISTICA

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2; Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



I
Fecha: 16/05/2025

Sistema Integrado dé Gestion Administrativh i \
Médulo de Logistica i Hora @ 10:01:24
Pagina: {1 del

Versién 25.01.00.U1.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000068

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : gp0522

Fecha de [N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcién del ltem Unidad de ' CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida 1
Modificacion EXCLUSION INCLUSION -
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ W
011313 - Departamento De Gineco Obstetricia
Unidad 0.00 0.90 1.00 0.00

00/04/2025 0000000171 532250000039 EQUIPO ECOGRAFO DOPPLER COLOR 4D

011919 - Departamento De Diagnostico Por Imagenes

09/04/2025 0000000172 532250000018 - EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PARA PARTES BLANDAS Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
i6n" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacién registrada en | pos de "exc

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracigh Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

VANGTERID | HCSPIAL CAALDS LANFREMSO K
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Firma 1: Responséble del Area involucrada en la gestic‘m de la CAP Fisha 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
idad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 16/05/2025
Médulo de Logistica ) Hora * 10:01:39
i Pégina: 1 de1

Version 25.01.00.U1.MCMN ; ) .
¢ ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000069

UNIDAD EJECUTORA : 038 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
[

NRO. IDENTIFICACION : ppo522 i
Fecha de |N° de Solicitud| Codigo ltem N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | CantidadTotal | ValorTotals/ |
010909 - Unidad De Apoyo A La Docencia E Investigacion
Servicio 0.00 0.00 0.00 §,280.00

10/04/2025 0000000174 603500030005 SERVICIO DE TAPIZADO

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligaterios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u erganizacion de la entidad
2/ La informacién registrada e /Juseampesde "excluswn" e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la prog ramacion.

—
otal" se completa solo en-el caso de bienes.

i6n Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publi i
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3/ El campo de "cantid
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entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 5/05/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 10:10:47

Médulo de Loglshca
Versién 25.01.00. MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000070
UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : ppos522
Fechade |N°de Solicitud] Cédigo ltemn N.- Descripcion del item Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES T
Solicitud de Medida = = - - — —
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | (Cantidad Total | Valor Total S/
011313 - Departamento De Gineco Obstetricia
10/04/2025 0000000176 536458570001 MESA DE PARTOS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
011717 - Departamento De Anestesiologia Y Centro Quirurgico
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

10/04/2025 0000000177 536459520004 MESA ELECTROHIDRAULICA PARA OPERACION QUIRURGICA

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.
= Sion =En o.que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la ent:dad se suscribe:
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LA-CFIGH A DEABMINSTRACTION
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP e?féa 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

tidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

4/ La presente informacién tiene cazde

B | PER

CPC. RDNALD PERCY BASILIO TAUERA
JEFE DE LA UNIDAD DE LOGISTICA




Yrecha: 16/05/2025
i Hora i 10:02:40

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
" pagina: 1 de 1

Médule de Logistica

Versi6n 25.01.00.U1.MCMN '
ANEXO NF° 06: APROBACIC)N DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000071

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

NRO. IDENTIFICACION : goo522
|

Fechade |N°de Solicitud] Cédigo item N.- Descripcion del liem 2 Unidad de ' CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . —
Modificacidn EXCLUSION INCLUSION |
. Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ _ |
011919 - Departan'iento De Diagnostico Por Imagenes
09/04/2025 0000000178 532250000018 EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO PARA PARTES BLANDAS Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

00/04/2025 0000000178 532250000038 EQUIPO ECOGRAFO DOPPLER COLOR 4D

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

2/ La informacion reglstrada en- los campos de "ex

3/ El campo de “cantldad’cotal" se oompleta solo en el caso de bienes.
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CPC. RONALD PERCY BASILIO TAVERA /
JEFE DE-| A UNIDAD BF LOGISTICA JEFE DE LA
irma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP
ntidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 5/05/2025
Hora @ 10:11:08

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de1

Versién 25.01.00.MCMN ,
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000072

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LAHOZ
NRO. IDENTIFICACION : poos22

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida -
Modificacién _ EXCLUSION E INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | CantidadTotal [ ValorTotal$/ |

011818 - Departamento De Patologia Clinica Y Anatomia Patologica

07/04/2025 0000000162 358600100522 MEDIO PARA HEMOCULTIVO CON REMOVEDOR DE ANTI-BIOTICO ADULTO Unidad 0.00 0.00 850.00 0.00
07/04/2025 0000000162 358600100613 MEDIO DE HEMOCULTIVO CON REMOVEDOR DE ANTIBIOTICO EN FRASCO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 420.00 0.00
01202003 - Servicio De Nutricion _

03/04/2025 0000000155 586600230098 FORMULA POLIMERICA HIPERPROTEINICA HIPERCALORICA SIN FIBRA SOL X 500 mL 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 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 T i

CPC.RONALD PERCY BASILIO TAVERA
JEFE DE LA UNIDAD DE LOGISTICA

: . T L O "l'_T TRACION ..
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Fifma 2; Titular de la Entidad u Organizacion de la
eéntidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 5/05/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora @ 10:11:30
cagina: 1 de i

Médulo de Logistica
Versién 25.01.00.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000073

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LAHOZ

NRO. IDENTIFICACION : 0gpo522
Fecha de |N°de Solicitud| Cadigo ftem N.- Descripcién del ltem Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de Medida ——
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantided Totel | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
01020203 - Unidad De Logistica '
10/04/2025 0000000180 850500060006 SEGUROS DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES Servicio 0.00 0.00 0.00 4,834.30
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 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 21 , e suscribe:
EAEE D i o o el
’_./"".." -.--..------ ------------- s
_______ A e s e g “——CLAP, N® 19201
CPC. RONALD PERCY BASILIO TAVERA RDEABMINISTRACION
JEFE DE LA UNIDAD DE LOGISTICA
Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 5/05/2025
Hora : 10:11:47
Pagina: 1 de1

Médulo de Logistica

Versién 25.01.00.MCMN
NEXO N¢ 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000074

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

NRO. IDENTIFICACION : goos22
Fechade |N°de Solicitud| Cddigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de Medida = = 1
Modificacion EXCLUSION lNCLUSEEN
| Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
010808 - Unidad De Estadistica E Informatica
Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00

10/04/2025 00000D0175 767500480103 TECLADO PARAHP COD. REF. 646125161
entidad.

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
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,
. pafloque, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del SectorBﬁbf’/' i0 fead, se suscribe:
mm;Em}D mmmum

Tic Ab’&"h’é’ﬁ'éﬁ?ﬁﬁl’&é%f)ﬁ/

CLAP, N° 1820
OE ADMINLSTRACION

4/ La presente informacién tiene cara

CPC. RONALD PERCY BASILIO TAVERA
JEFE DE LA UNIDAD DF LOGISTICA

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

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



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha : 5/05/2025
Hora : 10:12:14

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de1

Versi6n 25.01.00.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000075

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : ppos522

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES - |
Solicitud de Medida - = =
Modificacién EXCLUSION INCLUSION |
Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/ |

01121201 - Servicio De Neonatologia
08/04/2025 0000000167 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 4,900.00

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 acumulade de todos los afios de la programacion.

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

4/ La presente informacion tiene carécter de Declaracién Jurada; porlo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico
m""""“‘m& -y
=

/ N° 18201
EFE DE LA OFICINA E"ﬂﬁMINISTRACIDN

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP ; a 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 5/05/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 10:12:30

Médulo de Logistica

Versién 25.01.00.MCMN Péagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000076
UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LAHOZ
NRO. IDENTIFICACION : 00522
Fecha de [N°de Sclicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem . Unidad de CANTIDAD ¥/0 VALORES _|
Solicitud de Medida -
Modificacién EXCLUSION INCLUSION |
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
01202004 - Servicio De Farmacia
11/04/2025 0000000185 584400310007 FENILEFRINA 25 mg/mL SOL OFT 15 mL Unidad 0.00 0.0 100.00 0.00
11/04/2025 0000000185 584400630002 TIMOLOL (COMO MALEATO) 5 mg/mL (0.5 %) SOL OFT 5 mL Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00
12/04/2025 0000000186 580400170002 ATROPINA SULFATO 500 pg/mL (0.5 mg/mL) INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 7,200.00 0.00
0.00 0.00 57,000.00 0.00

12/04/2025 0000000186 583000460001 PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 mg TAB 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 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.
d del Sector Publlco U organize 2-an dad se suscribe:

1
uD o D(

G. ADM. ROBERT MAT1AS DIAZ
i CLAP DE ADMiNtSTRACuON

"""" {ALD PERCY BASILIO TAVERA
CPJ%F%ODNC LA ll*ll:l']l\D DE LOGISTICA

EFED

7
r':[]?"a 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
dad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

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



Sistema Integrado de Gestién Administrativa techa: 5/05/2025
Hora @ 10:12:48

Médulo de Logistica '
Versién 25.01.00.MCMN Zagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000077

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : ppos522

Fechade [N° de Solicitud| Codigo ftem N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES Sl
Solicitud de Medida = " . i
Modificacion EXCLUSION INCLUSION |
i Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/
01202004 - Servicio De Farmacia
Unidad 0.00 0.20 50,000.00 0.00

12/04/2025 0000000187 580500120025 VALPROATO SODICO 500 mg TAB LM

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

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 informacion tiene caracter de Declaracion Jurada por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pu

201
EFEDE LA OFICINA DE ADMINISTRACION

E DELA UI\.uJHU L=a= it - :
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestlon de la CAP a/Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 5/05/2025
Hora @ 10:13:03

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de1

Versién 25.01.00.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000078

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : poos22

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcitn del ltem o Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida :
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total i Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/
01202004 - Servicio De Farmacia
Unidad 0.00 0.00 41.00 0.00

12/04/2025 0000000188 584400310007 FENILEFRINA 25 mg/mL SOL OFT 15 mL

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 ylo 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 Public

N* 19201
JEFE DE LA OFICINA DE ADMINISTRAC:ON

CRC HONALE-PERCY-BASHIE- TAVERA -
Firma 1; Responsable dET RS hm%@@ﬁéﬁﬁf‘d&hcn de la CAP Eirréa 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestién Administrativa “echa: 5/06/2025
Médulo de Logistica Hora 101321
Versién 25.01.00.MCMN Pagina: 1 de

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000079

UNIDAD EJECUTORA : 035 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : pogs22

Fechade [N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcidn del ftem Unidad de " CANTIDAD Y/O VALORES J

Solicitud de Medida - =
Modificacién EXCLUSION INCLUSION |
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total 8/ |

011313 - Departamento De Gineco Obstetricia

28/03/2025 0000000144 500100050581 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1,880.00
09/04/2025 0000000169 536410020003 BIOMBO DE METAL DE 2 CUERPOS Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
09/04/2025 0000000169 536446650001 ESCALINATA - GRADILLA Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
09/04/2025 0000000169 536493790001 SILLA DE RUEDAS METALICA Unidad 0.00 0.no 6.00 0.00
09/04/2025 0000000169 746495430001 TABURETE GIRATORIO DE METAL Unidad 0.00 0.00 4.00 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 informacion registrada en los campos de "exclusién” e “inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacicn.

3/ El campo de "cantidad total" se completa sclo 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 Publi

EEIED #‘sﬂ’l w%:‘am'lungﬂl

N 1920
FE DE LA OFICINA ommSTHAQON

CPC. RONALD PERCY BASJLIO TAVERA

JEEE DE LA UNIDAD DF LOGISTICA : ] ; o
Firma 1: Responsable del AreaE’mvqucrada en la gestion de la CAP Fl?(z: Titular de Ia Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

~echa: 5/05/2025
<ora © 10;13:36

Versién 25.01.00.MCMN Fagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000080
UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : 000522
Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES §‘
Solicitud de Medida - —
Modificacion i EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | valorTotal /|
01020201 - Unidad De Personal
14/04/2025 0000000190 070500030622 SERVICIO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Servicio 0.00 0.20 0.00 6,500.00
14/04/2025 0000000180 071100380309 SERVICIO DE ENFERMERIA TECNICA Servicio 0.00 0.00 0.00 1,800.00
Servicio 0.00 0.20 0.00 5,000.00

14/04/2025 0000000190

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden

071100387124

SERVICIO DE ASISTENCIA LEGAL EN DERECHO ADMINISTRATIVO

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 sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector

CPC. RONALD PERCY BASILIO TAVERA

e e A TR DECOGIETICE

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

Piibli

/ ADM. ROBERT MATIA
CLAP. N* 18201
A 0

sar ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

DRMINISTRACION

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



Fecha: 16/05/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora : 10:03:04

Médulo de Logistica
Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1
" ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000081 '
UNIDAD EJECUTORA : 035 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : 00522
Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES - |
Solicitud de Medida - - {
Modificacién _ EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
01020201 - Unidad De Personal :
i ici 0.00 0.00 0.00 3,500.00

14/04/2025 0000000191 071100382824 SERVICIO DE ASISTENCIAY SEGUIMIENTO EN TEMAS DE CLIMA LABORAL Y CULTURA ORGANIZAC!tServicio

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 informacicn 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 to t/taf‘se completa solo en el gaso de bienes.
4/ La presente |nform§er6n tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publi
i

e _se suscribe:
HOSTIAL CARLOS LAN z

MIKISTERIQ |
wk\k‘ifﬁbml L |

PERU| oz sarun

PLAD NE 1”20

Lu‘,:.‘gfh‘ag";m DE ADMINISTELCION

CPCAQNALDPERCY BACH 1o TAuCC
Firma 1: Respﬁ%%%ﬁe%l&\‘ﬂé‘éw&ué@ubmfa gestion de la CAP ftma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 5/05/2025
Modulo de Logistica Hora | 10:13:57
Pagina: 1 de1

Versi6n 25.01.00.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000082

UNIDAD EJECUTORA : 038 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

NRO. IDENTIFICACION : gpos522
Fechade [N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcion del Item Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de Medida -
Modificacion EXCLUSION INCLUSIGN |
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total s |
010101 - Direccion Ejecutiva i
' Servicio 0.00 0.00 0.00 4,000.00

14/04/2025 000000012 210100010077 SERVICIO DE CONDUCCION DE VEHICULO

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 informacicn registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector P

@Imf'ﬂﬂ’lﬁm‘" T |

CPC. RONALD P:RCY BASILIO TAVERA
JEFE DE LA UNIDAD DE | OGISTICA . rnn\_,runl
/ Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

'Ab'&n"?a'c'fa'é'ﬁi’in




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 5/05/2025
Médulo de Logistica Hora @ 10:14:15
Versién 25.01.00.MCMN Pagina: 1 de

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000083

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : 000522

Fecha de |N® de Solicitud| Cadigo ltem N.- Descripcién del fiem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ; 1
Modificacién EXCLUSION INCLUSION |
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | \alor Total S/ _ |

01202004 - Servicio De Farmacia

15/04/2025 0000000193 580100210010 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 g/100g GEL10g Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
15/04/2025 0000000193 580200460002 PARACETAMOL 100 mg/mL SOL 10 mL Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
15/04/2025 0000000193 580700090007 AMPICILINA SODICA 1 g INY Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00
15/04/2025 0000000193 581900040002 METRONIDAZOL 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 8,000.00 0.00
15/04/2025 0000000193 583100370001 ATENOLOL 100 mg TAB Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
15/04/2025 0000000193 583301020009 CLOTRIMAZOL 1 g/100 mL (1 %) SOL 20 mL Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
15/04/2025 0000000193 583900050001 CABERGOLINA 500 g (0.5 mg) TAB Unidad 0.00 0.00 460.00 0.00
15/04/2025 0000000193 584900280002 DIAZEPAM 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 2,400.00 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 Pablico u organizacion de la sntidad.
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 o que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector

e =

organizacion de 1@ d, se suscribe:

CPC: RONALD PL:RCY BASILIO TAVERA
JEFE DE LA UNIDAD DE LOGISTICA

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

201
FEDELA UF!CINA DE ADMIN]STRACION




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 16/05/2025
Médulo de Logistica Hora : 10:03:28
Versi6n 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 det

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000084

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : gpos22

Fecha de |N°de Solicitud| Cddigo Item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida =
Modificacion EXCLUSION | INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/, | Cantidad Total | Valor Total §/

01202004 - Servicio De Farmacia '
15/04/2025 0000000194 351100020029 COLESTEROL HDL Det 0.00 0.00 3,600.00 0.00
15/04/2025 0000000194 351100020033 COLESTEROL LDL Det 0.00 0.00 151.00 0.00
15/04/2025 0000000194 351100020101 ALBUMINA Det 0.00 0.00 5,500.00 0.00
15/04/2025 0000000194 351100020512 CALCIO AUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 400.00 0.00
15/04/2025 0000000194 351100020515 'FOSFATASAALCALINA AUTOMATIZADA . Det 0.00 0.00 6,400.00 0.00
15/04/2025 0000000194 351100020518 ' PROTEINAS TOTALES AUTOMATIZADA “ Det 0.00 0.00 6,400.00 0.00
15/04/2025 0000000194 351100020522 |COLESTEROL TOTAL ENZIMATICO AUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 3,400.00 0.00

15/04/2025 0000000194 351100020856 CREATININA ENZIMATICA Det 0.00 0.00 9,500.00 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 Plblico u organizacién de la entidad.

2/ La informacién registrada en los ca Lexclusién" 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 organizacion de |a enridad, se suscribe:

WOSPTIAL CARLOS LAVFRANGD LA KDL,
ORCWADEZDUNSTRACON )

........ o B

MINISTERIC
DE SALUD

p _Lé; R

LIG? ."'-R-OBERI
CLEPNS Y8201 e
E DE LA OFICINA DE ADMNIETEATION

’_,./u'._- EDETAUNIDAN AF [ oy LTV d ) . —
Firma 1: Responsable del Area in#é’l&éréﬁla"e“-la"gesﬁén de la CAP /I;trma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 16/05/2025
Hora : 10:03:42

Médulo de Logistica
| Pagina: 1 de1

Versién 25.01.00,U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000085

UNIDAD EJECUTORA : 035 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : go0522

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida =

Solicitud de —
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
: Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

01202001 - Servicio De Psicologia

10/04/2025 0000000173 767400081035 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 85A CE285A NEGRO Unidad 0.00 0.00 4.00 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 informacion registrada osWusién" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "canti total" se completa solo en'el caso de bienes. ?‘
3 antidad se suscribe:

fmacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Public ; 12 shti
=% |PERU N;:“EEEEO HOSPITAL CARLOS LANFRAR

DIJA-L-D """""""""""" %L A N E1 o201 5

: ; WVERA EFE DE LA OFICINA DE AOMINIETRLCION

EROWNE SIS e e,
/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




Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

Versi6n 26.01.00.U1.MCMN

UNIDAD EJECUTORA

#oe
15

ANEXO Il\l" 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000086

1 038 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

Fecha: 16/05/2025
Hora @ 10:03:53
IPégina: 1 de1

NRO. IDENTIFICACION : ppos522
Fecha de |N°de Solicitud] Cadigo ltem N.- | Descripcidn del ltem Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES T
Solicitud de Medida - —
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantided Total | Valor Total S/ |
01202004 - Servicio De Farmacia
15/04/2026 0000000196 351100020104 AMILASA i Det 0.00 0.00 1,000.00 0.00
15/04/2025 0000000196 351100020118 , BILIRRUBINA TOTALAUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 5,500.00 0.00
15/04/2025 0000000196 351100020121 BILIRRUBINA DIRECTA AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 6,000.00 0,00
15/04/2025 0000000196 351100020141 - ACIDO URICO ENZIMATICO. Unidad 0.00 0.00 650.00 0.00
15/04/2025 0000000196 351100020163 LIPASA CINETICA AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 1,000.00 0.00
15/04/2025 0000000196 358600090573 ' G'.UCOSAAUTOMA‘HZADA : Det 0.00 0.00 10,500.00 4 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 |a entidad.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusi
3/ El campo de "cantidad total’
4/ La presente informacié

e completa solo en el casp de bienes.

iene caracter de Declaracio

e r.-iuan

]r;F nE- A UNID

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

/167 OF LA BFItTme e

$n" e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afies de la programacién.

ggtada,,por lo que, en sefal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pubhco u arganizacion de |: Ia entidad, se suscribe:
IﬁERU‘“HEW OSFTAL CERLOS PR Eﬁm

DESALUD | OPCINADE ATMNETRADION ™ |

*“ . ADM. ROBERTWMATIAS sz

CLAP, N° 19201

E ADMINISTRACION

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



Fecha: 18/05/2025

Sistema Integrado _de Gestion Administrativa
rora © 10:04:07

Médulo de Logistica ' ;

Versi6n 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000087
UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : poos22
Fechade |[N°de Solicitud[ Cadigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANT;DAD-YJO VALORES |
Solicitud de Medida =
Modificacion EXCLUSION | INCLUSION |
Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total ﬁ Valor Total S/ |
01202004 - Servicio De Farmacia ] ;
15/04/2025 0000000167 351100020184 TRIGLICERIDOS ENZIMATICO Det 0.00 0.00 3,800.00 0.00
15/04/2025 0000000197 351100020504 U:REA CINETICA AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 8,700.00 0.00
Det 0.00 0.00 6,400.00 0.00

15/04/2025 0000000197 351100020516 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA AUTOMATIZADA

Ef |
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 "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total's& 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 ganizacién.de la entidad, se suscribe:

oA | gy [ e rERic HOSPIAL CARLOS LAFRANCTOM!
: DE SALUD DRCINA OE ADMKSTRACION
-

CLAP. N® 18201
/l.::-: DETA-QEN s NE 3aNMINISTELGION

Tl'?‘l"!'“‘_:_:m"'““' S —
Firma 1: Responsable del Area mvoiucrada enla gestion de la CAP. /l-{m-na 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gesti6n Administrativa Fecha: 5/05/2025
dora @ 10:14:54

Médulo de Logistica
Péagina: 1 de1

Version 25.01.00.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000088

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : pgos22

Fechade [N°de Solicitud[ Cédigo item N.- Descripcion del item |Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | ValorTotal S/ |
011111 - Departamento De Cirugia !
11/04/2025 0000000182 496900221244 PLACA LCP DE 8 AGUJEROS X 3.5 mm PARA CLAVICULA DERECHA Unidad 0.00 0.30 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

11/04/2025 0000000182 496900300538 TORNILLO CORTICAL AUTORROSCANTE 4.5 mm X 40 mm

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pdblico 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 informacion tiene caracter de Declaracién Jurada por la que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

""" ptRCY BASILIO TAVERJN
CPE:&%&?HNIH&D DE LOGISTICA TFFETUET D 1920‘:\; STRACTC
e F TS TR L]
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP /rma 2: Tltular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



“echa: 5/05/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora @ 10:15:08

Médulo de Logistica

Versién 25.01.00.MCMN : Pagina: 1 de1
ANEXO N¢ 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000089
UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : 000522
‘ Fechade |N°de Solicitud] Cadigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES ]
Salicitud de Medida 7 - 1
Modificacion EXCLUSION INCLUSION .
| Cantidad Total | VelorToal S/ | Cantidad Total | ValorTotel S/ _|
011111 - Departamento De Cirugia
11/04/2025 0000000183 496900221614 PLACA LCP DE 11 AGUJEROS X 3.5 mm PARATIBIA DISTAL DERECHA Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
11/04/2025 0000000183 496900290067 CLAVO KIRSCHNER 1.8 mm X 250 mm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
11/04/2025 0000000183 496900300151 TORNILLO CORTICAL 4.0 mm X 20 mm Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 .00 0.00

11/04/2025 0000000183 496900300378 TORNILLO DE BLOQUEO 4.0 mm X 36 mm

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracio . p ue, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacio
EE PEFN m mnul&osmgﬂ .
[ PERU

la entidad, se suscribe:

CPC.RONALD PERCY BASILIO TAVERA
JEFE DE LA UNIDAD DE LOGISTICA

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP ,F-i‘f‘éa 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facuitad



Fecha: 5/05/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 10:15:24

Médulo de Logistica

Versién 25.01.00.MCMN Pagina: 1 de
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000090

UNIDAD EJECUTORA : 036  HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

NRO. IDENTIFICACION : ppos22

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

Solicitud de Medida | = :

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
011111 - Departamento De Cirugia
11/04/2025 0000000184 496900221279 PLACA DE BLOQUEO 3.5 mm DE 12 AGUJEROS PARA TIBIA DISTAL IZQUIERDA Unidad 0.00 0.20 1.00 0.00
11/04/2025 0000000184 496900290060 CLAVO KIRSCHNER 1.8 mm X 300 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
11/04/2025 0000000184 496900300357 TORNILLO DE BLOQUEO 4.0 mm X 16 mm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

11/04/2025 0000000184 496900300537 TORNILLO CORTICALAUTORROSCANTE 4.5 mm X 38 mm

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 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 informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion d

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

-

CPC RONAIDPERCY BASIIO TAVFRA
EEE DF LA GHID
Firma 1: Responsable del Areé TnV&Ecr'éEfg en aDgFeLs |o!|f|‘sggq‘a CAP

enfidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestién Administrativa cecha: 5/05/2025
sora o 1001539

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de

Versién 25.01.00.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000091

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : pgos22

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de B CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida 1
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantided Total | Valor Total S/
011111 - Departamento De Cirugia
14/04/2025 0000000189 496900390130 CLAVO CEFALO MEDULAR BLOQUEADO PARA FEMUR DE TITANIO 135° X 11 mm X 230 mm Unidad 0.00 0.90 1.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimaes 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 mformacaén tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

(S e

"""""" Ab’ﬁ'ﬁ'é’éé’a’?’?ﬁi’ﬂ&%g

"CRC, RONALD PI:RCY BASILIO TAVERA

e =Y .uur\an l‘\l: l .I"\P
: ﬁﬁmaw@mﬁ&aaen dela
1

Firma 1: Responsable del Area m\roiucrada en la gestion de la CAP
dad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestién Administrativa | Fecha: 16/05/2025
j Hora : 10:04:31
Pagina: 1 de1

Médulo de Logistica y
Versién 25.01.00.U1.MCMN !
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000092

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

NRO. IDENTIFICACION : poos22
Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcidn del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - 4
Modificacion EXCLUSION INCLUSICN
| Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
01202004 - Servicio De Farmacia ' -
Unidad 0.00 0.00 5,200.00 0.00

15/04/2025 0000000199 358600091595 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA

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 |a entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de“exclusion” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

3/ El campo de "cantidad jg:af“ se completa solo en el casg de bienes.

4/ La presente inforn]acﬁn tiene caracter dé Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publi de la entidad, se suscribe:

o | WINISTERSQ | HOSPITAL CARLOS RANCO LA KOE .
PERU| ‘be sarun | —omcmae aawmusiagon |
)

C

CLAR N° 18201
JEEE DE LA DFHEHADE ADMINISTRACION

/*Ein'na 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




“echa:. 18/05/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora : 10:04:42

Médulo de Logistica
Version 25.01.00.U1.MCMN 2agina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL.CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000093
UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : poos22
Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de Medida " : —
Modificacién EXCLUSION INCLUSION |
Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total I[ Valor Total S/ _|
01202004 - Servicio De Farmacia !
15/04/2025 0000000200 351100020179 PROTEINA EN LCR AUTOMATIZADO. Det 0.00 0.00 800.00 ¢ 0.00
Unidad 0.00 0.00 7,600.00 0.00

15/04/2025 0000000200 351100020520 TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA (TGP) AUTOMATIZADA

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 caﬂagadelexdugién" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion

mpleta solo en el caso de bienes.
rada; por lo que, en sefal de conformidad y en reépresentacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:

AOSPTAL CARLOS Lﬁm%linaz :
(FICH DF ADMMSTR i

3/ El campo de "cantidad total"
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion

@1 PER\J] mﬂ’fj O Al TP

A ——
L ;PEﬁU} BESAWD |

ADM. ROBERT MATIAS AZ

ki C-F7-“DP»I.AL.[)-"'{FZ(Z’\(-EAS_L_()-T-@-I:TRK 4 P. N° 19201
AN O LOGIRTIE —JCTC UL LA OFICTNEDE ﬂ!_.'MrﬂlblHﬂUU‘ R
Firma 1: Responsable delrfr'éa |nvo ucrada en la gestion de la CAP ma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
ntidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gesti6n Administrativa Fecha: 18/05/2025
Hora : 10:04:53

Médulo de Logistica
Pégina: 1 de 1

Versién 25.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000094

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : 000522

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

Solicitud de Medida |~ - = m——

Modificacion EXCLUSION INCLUSION |

‘ Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ _ |
01202004 - Servicio De Farmacia

Det 38.00 0.00 0.00 0.00

15/04/2025 0000000202 351100020033 COLESTEROL LDL

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

3/ El campo de "canhda&téfﬂ se completa soloen el caso de bienes.
4/ La presente zn/formamén tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organ:zaclén de la entidad, se suscribe:

—— hmpﬂ_LL T, RANCO WA R
% R0 (s

N‘ 10?.’"

- s DE ADMINISTRAC 1OM
mmnr E OGBS -
Firma 1: REEponsDEI c‘el Area :In\rolucralda en la gestion de la CAP B;yé 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
idad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistemna Integrado de Gestién Administrativa cecha . 18/0%/2025
Madulo de Logistica Hora o 10:03:06
Versign 25.01.00.U1.MCMN Pégina: 1 de2

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000095

UNIDAD EJEGUTORA  : 038 HOSPITAL CARLOS LANFRANGO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : pooszz

liiféclhg de |N° de Soiicitud| Cadigo ltem N.- Descripcion del item [Unidad de] ' CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de I ! Medida SE— . g i
! Miodificacion | i EXCLUSION INCLUSION :
| ' 1 Cantidad Total | Velor Total 8/ | Cantided Totai | Valor Total s |
011411 - Departamento De Cirugia _ _ :
D4/03/2025 0000000102 486900010585 AGUJAKIRSCHNER 2.0 mm DE DIAMETRO X 150 mm DE LARGC Unidad 020 0.00 2.00 0.00
04/03/2025 0000_000102 496900221361 PLACA DCP 3.5 mm 8 AGUJERDS Unidad 0.00 Q.00 100 0.00
04/03/2025 0000000102 495800300042 TORMNILLO CORTICAL 3.5 mm X 18 mm Unidad 0.00 0.00 3.00 : 0.00
04/03/2025 Q000000102 496900300043 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 16 mm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
04/03/2025 DOONOODI04 498900010506 AGUJA KIRSCHNER 1.8 mm DE DIAMETRO X 150 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.0c
04/03/2025 0000000104 496200220080  PLACA TERCIO DE CARA DE 8 AGUJEROS o Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
04/03/2025 0000000104 496800200005 TORNILLO CORTIGAL 3.5 mm X 50 mm Unidad 0.08 0.90 1,00 0.00
04/03/2025 0000000104 495800300037 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 30 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
04/03/2025 0O00Q00104 496900300043 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 18 mm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
04/03/2025 0000000104 496500370023 TORNILLG ESPONJOSO 4.0 mm X 18 mm Unidad 0.00 0.00 2.60 0.00
17/03/2025 0000G00N7 496600380036 SET DE CLAVO INTRAMEDULAR DE ACERO QUIRURGICO BLOQUEADC PARATIBIA X 3 PIEZAS Unidad 0.00 0.20 1.00 2.00
19/03/2026 0000000123 496800220089 | PLACA TERCIO DE CANA DE 7 AGUJEROS Unidad 0.00 590 1,00 0.00
19/03/2026 0000000123 498900290083 CLAVO KIRSCHNER 1.6 mm X 160 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
19/03/2025 0000000123 496000290112 CLAVO KIRSCHNER 1.8 mm X 150 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
19/03/2025 00Q0D00123 495900300035 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 34 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 £.0o
19/03/2025 0000000123 495000300043 TORNILLO CORTICAL 3.5 mem X 16 mm Unidad 0.00 0.00 3.00 .60
15/03/2025 0000000122 466900300048 TORNILLG CORTICAL 3.5 mm X 24 mm Unidad 0,00 0.90 1.00 0.00
19/03/2025 0000000123 498900300728 TORNILLO ESPONJOSO ROSCA TOTAL 4.0 mm X 18 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
19/03/2025 0000000123 496900370121 * TORNILLO ESPONJOSO ROSCA TOTAL 4.0 mm X 16 mm Uridad 0.00 0.00 1.00 0.00
19/03/2025 0000000123 496900370186 TORNILLO ESPONJOSO ROSCA TOTAL 4.0 mm X 38 mm Unidad 0.00 0.00 200 0.00
18/03/2025 000000123 496000370228 ° TORNILLO ESPONJOSO ROSCA PARGIAL 4.0 mm X 45 mm Unidad £.00 0.90 2.00 0.00
20/03/2025 0000000125 496500010642 AGUJA KIRSCHNER 1.8 mm X 300 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
20/03/2025 0000000125 496800221135 PLACA LGP DE 12 AGUJEROS X 3.5/4.0 mm PARA TIBIA DISTAL MEDIAL DERECHA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/03/2025 0000000125 496800300034 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 36 mm ' Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/03/2025 0000000125 496900300040 TORNILLO GORTICAL 3.6 mm X 22 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 .00
20/03/2025 0000DGO1Z2S 496900200041 TORNILLG CORTICAL 3.5 mm X 20 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 S9.00
20/03/2025 0000000125 4968600300043 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 32 mm Unidad 0.00 2.00 1.00 2,00
20/03/2025 0000000125 496900300250 TORNILLO DE BLOQUED 2.5 mm X 30 mm Uridad 0.00 0.00 5.00 0.00
20/03/2025 00DO0GD125 498900300266 TORNILLO DE BLOQUED 3.5 mm X 20 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20j03/2025 0000000125 496900300666 TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 35 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/03/2025 0000000128 495700170127 CAMPO QUIRURGIGO ANTIMICROBIANO 45 cm X 56 cm Unidad 0.00 0.00 1,00 0.00

20/03/2025 0000000128 485700741776 GRAPA PARA PIEL Unidad 0.00 - .00 1.00 C.Co



Sistema Integrado de Gestién Admmlstratwa . Fecha: 16/05/2025
Médulo de Logistica 4 { Hora @ 10:05:06
Versién 25.01.00.U1.MCMN ' Pagina: 2 de2

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000095

UNIDAD EJECUTORA  : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : 000522

Fechade |N° de Solicitud] Cédigo item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida — - —
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
| Cantidad Total | VelorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ _
011111 - Departamento De Cirugia
20/03/2025 0000000128 496900360356 PROTESIS DE CADERA PARCIAL TIPO THOMPSON CUELLO CORTO CABEZA 51 mm LARGO TALLO 1:Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/03/2025 0000000128 497200220246 CEMENTO QUIRURGICO OSEO (POLVO 40 g + LIQUIDO 20 mL) Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
25/03/2025 0000000135 495100133102 BROCA 4.0 mm DE DIAMETRO X 256 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/03/2025 0000000135 495100420164 BROCA DE TITANIO 3.0 mm DE DIAMETRO X 60 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/03/2025 0000000135 496900010682 AGUJA KIRSCHNER 2.0 mm X 300 mm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
25/03/2025 0000000135 496900221033 PLACA DE BLOQUEO DE HUMERO PROXIMAL 10 AGUJEROS X 3.5 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/03/2025 0000000135 496900300026 TORNILLO CORTICAL 4.0 mm X 16 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/03/2025 0000000135 496900300149 TORNILLO CORTICAL 4.0 mm X 14 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/03/2025 0000000135 496900300150 TORNILLO CORTICAL 4.0 mm X 18 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/03/2025 0000000135 496900300374 TORNILLO DE BLOQUEO 4.0 mm X 28 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/03/2025 0000000135 496900300375 TORNILLO DE BLOQUEO 4.0 mm X 30 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/03/2025 0000000135 496900300447 TORNILLO DE BLOQUEO 4.0 mm X 44 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/03/2025 0000000135 496900300562 TORNILLO DE BLOQUEO 4.0 mm X 24 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/03/2025 0000000135 496900300848 TORNILLO DE BLOQUEO 4.0 mm X 26 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
04/04/2025 0000000158 495100420164 BROCA DE TITANIO 3.0 mm DE DIAMETRO X 60 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
04/04/2025 0000000158 = 495900221758 PLACAANATOMICA DE TITANIO PARA CLAVICULA DERECHA DE 8 AGUJEROS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
04/04/2025 0000000158 496900290060 CLAVO KIRSCHNER 1.8 mm X 300 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
04/04/2025 0000000158 496900300026 TORNILLO CORTICAL 4.0 mm X 16 mm - Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
04/04/2025 0000000158 496900300150  TORNILLO CORTICAL 4.0 mm X 18 mm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

1/ La informacidn registrada en_gl,presenté 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.

1‘. ' iy ' H

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el ca ) de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaryc‘éﬂjJ:rada por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector F’

B | rem ['55Tew :ﬁ“&?—;ﬁ:}. F DESAD | ORC mgmsﬂ.:m >1_
P a1 ¥ VT e

“xcmp N° 19201

e e
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



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 5/05/2025
Médulo de Logistica Hora @ 10:16:08
Version 25.01.00.MCMN Pagina:. 1 de1

ANEXO N¢ 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000096

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LAHOZ
NRO. IDENTIFICACION : po0522

“Fecha de [N° de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcion del ftem o Unidad de " CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de | Medida — r— ——
Modificacién EXCLUSION INCLUSION J
I Cantidad Toal | ValorTotal S/ | Cantided Total | Valor Total S/ |

01121201 - Servicio De Neonatologia
15/04/2025 0000000198 493700170121 CABLE EXTENSOR PARA SENSOR DE PULSIOXIMETRIA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
15/04/2025 0000000198 493700170406 CABLE DE CONEXION DE SENSOR DE FLUJO PARA VENTILADOR MECANICO BABYLOG COD. REF. 8Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
15/04/2025 0000000198 493700210298 SENSOR DE SATURACION DE OXIGENO NEONATO PARA OXIMETRO DE PULSO NELLCOR Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
15/04/2025 0000000198 493700210595 SENSOR DE FLUJO PARA VENTILADOR MECANICO BABYLOG COD. REF. 8410179 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
15/04/2025 0000000198 493700210628 SENSOR DE SATURACION DE OXIGENO NEONATAL DESCARTABLE PARA MONITOR MULTIPARAMETIUnidad 0.00 0.90 8.00 0.00
15/04/2025 0000000198 495100092228 PINZA HEMOSTATICA ROCHESTER PEAN 18.5 cm Unidad 0.00 0.20 6.00 0.00
15/04/2025 0000000198 495100110437 TIJERA PARA CORDON UMBILICAL 16 cm Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
15/04/2026 0000000198 602206160046 BALANZA NEONATAL DIGITAL Unidad 0.00 0.00 1.00 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 informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publi anizacié la entidad, se suscribe:

rd

i | pert m“‘"}’rgfmﬂi

e

& |
"CPC HONALD PERCY BASILIO TAVERA_

(il i
. Loy
|.|%ADM. ROBERT MATIAS DIAZ

CEAPN* 19201
EENE |LAQFICINA DE ADMINISTEACION

. — JEFE DE LA UNTDAD DFE LOGISTTCA
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP

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



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 16/05/2025
Médulo de Logistica | Hora : 10:05:23
Sagina: 1 de1

Versi6n 25.01.00.U% mcmu o
s ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000097

]

UNIDAD EJECUTORA : 038 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

NRO. IDENTIFICACION : goos22
Fechade |N°de Solicitud| Cédigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de Medida - —
Modificacion EXCLUSION | INCLUSION |
| Cantided Total | _ValorTotal S/ | Cantided Total | Valor Total S/ |
01202004 - Servicio De Farmacia
Det 0.00 0.00 6,600.00 0.00

15/04/2025 0000000203 351100020519 ' TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA (T GO) AUTOMATIZADO
arresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad

1/ La informacién registrada en el presente Anaxo -
2/ La informacion registrada en Ios campos de "exclusioén®,e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

...... 2d, se suscribe:

LA co Aol
muns ADMNSTAT l

3/ El campo de "cantidad tc;af‘ se completa solo en el casg de bienes.

4/ La presente |nfonnacyﬁ tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representamén de la Entidad del Sector ! gan
f Min {

L LI DOE SALID

h
2D

“#x_ CLAF' NE 19
/E'FE JETAORICINA DE nemtr«ncw*CION

4;" E r‘ln: | MJNIGMJ iF m: ISTICA ¥
“Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

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



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 16/05/2025
, Hora : 10:05:35

Médulo de Logistica
Versi6n zs.o1.uu.q_1.r;|10mn ; ) , . Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000098
UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : poos22
Fecha de |N°de Solicitud| Cadigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTI_DAD ¥Y/O VALORES [
Solicitud de Medida | - - - |
Modificacién i - EXCLUSION INCLUSION |
: ' Cantidad Total | ValorTotal S/ | CantidadTotal | ValorTotal S/ |
01202004 - Servicio De Farmacia
16/04/2025 0000000204 351000021108 SULFATO DE ALUMINIO Y POTASIO DODECAHIDRATADO P.A. X 1 kg Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
16/04/2025 0000000205 583800770004 ONDANSETRON (COMO CLORHIDRATO) 2 mg/mL INY 4 mL Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
0.00 0.00 500.00 0.00

16/04/2025 0000000205 585300900008 FLUTICASONA PROPIONATO + SALMETEROL (COMO XINAFOATO) 250 pg + 25 ug/DOSIS AER 120 DOSUnidad

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 reéistrada en los campos de "exclusién" e "inclusion” censidera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se wmp&e’:élgébié_en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tien cﬁa’cter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pu , se suscribe:

HOSPMAL CARLOS LANFRANCO LAMEL
ORCILDE ADBENISTRACKN

MINISTERIG
DE SALUD

ADM. ROBERT MATIAS DIAZ
CLAP. N° 19201
DE CABRICINA DE ADMINISTRACION

-

CPC R, nmr\n;_r‘;,..' —
- LD-PEREY EASTT Ti s _ _ —
&ft,rma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

1= E oy inne ) AT
Firma 1: Responsable del Ar@z:a ifvotieradaend qgestion.de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 16/05/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 10:05:.47

Médulo de Logistica’ .
Versién 25.01.00.U1.MCMIN ‘0l i . Pégina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000099
UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : 000522
Fecha de |N°de Solicitud| Cadigo ftem N.- Descripcion del tem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES '
Solicitud de Medida [—— = —y
Modificacion EXCLUSION INCLUSION |
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
01202004 - Servicio De Farmacia
Unidad 0.00 0.00 156.00 0.00

16/04/2025 0000000206 358600100849 SANGRE DE CARNERO X 50 mL

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

2/ La informacién reg:strada en los campos de "exclusnon“a"|nclu51on" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

4/ La presente 1nformacy§n tiene caracter de Declaracnén Jurada;

£ ADM. ROBI:RT
LAP. N 1q20N5 EACION

“-A-QEQHNAQE»DVI FeTRAL
e

CP;C r??{'?‘? i i}ﬁ-ﬁ‘?‘f}-’éﬁg L rb-T-A_f A
- L [ o TAST S
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la geshén de la CAP E%wa 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 16/05/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 10:06:03
Pagina: 1 de1

Mddulo de Logistica
Version 25.01.00.U1.MCMN 3
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000100

UNIDAD EJECUTORA  : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

NRO. IDENTIFICACION : poo522
Fechade [N°de Solicitud| Cadigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de Medida - |
Modificacién EXCLUSION INCLUSICN |
Cantidad Total ‘ Valor Total 8/ | Cantidad Total Valor Total S/ |

01202004 - Servicio De Farmacia W

16/04/2025 0000000207 580500080005 CARBAMAZEPINA 100 mg/5 mL SUS 100 mL Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 14,000.00 0.00

16/04/2025 0000000207 581000080007 AZITROMICINA 500 mg TAB

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

2/ La informacién registrada en los campesde e
3/ El campo de "cantidad total" s«eﬁmpieta solo en el caso de
4/ La presente informacién-tiene caracter de Declaracion Jura

bienes.

/ D L T Wi
[ ’,7%—\
R i ADM, ROBERT MATIASD
ey PERC WERA R it
I ErE DE J\IJFi‘I",A.:; gfsll})rglfllft:” EPEQELA OFICINA DE SQMINISTRACION
VP‘{rma 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



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 5/05/2025
Hora : 10:16:50

Mddulo de Logistica
Pagina: 1 de1

Versién 25.01.00.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000101

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : 000522

Fechade [N°de Solicitud| Cadigo ltem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
| | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantided Total | Valor Total §/
011313 - Departamento De Gineco Obstetricia
Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00

16/04/2025 0000DOD208 495100130398 SET INSTRUMENTAL PARAATENCION DE PARTO X 9 PIEZAS

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" & "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 informaci6n tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector

(&35 ] eri [ ST [ 'fj:.;mgz]

..--"'-/. =

: —— .
Pub fganizacién de la entidad, se suscribe:
b II!SPﬂlLC!RLESU.IMlCDLAIIJ! ™

ADMNSTRACON

CPC. RONALD PERCY BASILIO TAVERA
F —HFEFE DR TR UMTIAT DE LOGIS TTCA, : 2 e
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP . Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
4 entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




echa: 5/05/2025
Hora @ 10:17:10

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Pagina: 1 de1

Médulo de Logistica
Version 25.01.00.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000102

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

NRO. IDENTIFICACION : 000522
Fechade |N°de Sclicitud| Cédigo ftem N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida e .
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
| Cantidad Total ] Valor Total S/ L Cantidad Total | Valor Total S/
010505 - Oficina De Planeamiento Estrategico
Servicio 0.00 0.00 0.00 3,000.00

10/04/2025 0000000179 071100383536 SERVICIO DE ELABORACION DE ESTRUCTURA DE COSTOS

011919 - Departamento De Diagnostico Por Imagenes
07/04/2025 0000000164 210100010177 SERVICIO DE ASISTENCIA EN SECRETARIADO Servicio 0.00

0.00 0.00 1,800.00

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 ylo 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 representacién de la Entidad del SectorRublieeu Organ arge-lagatidad, se suscribe:
| -gm

cpd'R%rimb'ﬁfﬁév'é:Is':hb’fa'v's?zl'

FF DF LA UNIDAD DE [ g . ; g

Firma 1: Responsable del Area |n\.rcﬁuc:rada enla gest'ic?lfl c?e FaACAP / Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de) Gestion Administrativa Fecha: 16/05/2025
(-
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Péagina: 1 de1

Versi6n 25.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000103

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : gpps22

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcién del ltem Unidad de] CANTIDAD Y/O VALORES _]
Solicitud de Medida .

Modificacién [ EXCLUSION INCLUSION |
| Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cntided Total | \Valor Total §/ |
01020204 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento

Servicio 0.00 0.00 0.00 2,850.00

15/04/2025 0000000201 607500070353 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE VEHICULOS

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 programacidn.

3/ El campo de "cantidad total” se ¢ plefa solo en el caso-de bienes. -,'
e caracter de Declaracion Jura a; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector PUblICO U organizacié ad, se suscribe:

4/ La presente informacion ti
H.rSF!'[LLCi.RLGS LANF AR

ACHNADE ADMHISTRACKN ‘“1.\

AP, N° 1920
%.rwa DE aDMmlST RACION

Firma 1: Responsab]e defArea‘:ﬁ%ﬂf&’adaLen'ta geéhén de la CAP e:"ynét 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
idad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 5/05/2025
Hora @ 10:17:43

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de1

Versién 25.01.00.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000104

UNIDAD EJECUTORA @ 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : 00522

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del fiem ) Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES T |
Salicitud de Medida |
Modificacion . EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Centidad Total | Valor Total 8/ _|
01010101 - Unidad Funcional De Gestion De Riesgo
08/04/2025 0000000166 791400080022 CARPA DE LONA PARA 4 PERSONAS Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
tidad.

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 en
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 Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publlco u organizaci
A

én de la entidad, se suscribe:

..... sssssnsiusnsnmenn Cemaa

SADM. ROBERT MATIAS DIAZ

FE DE LA OFICINA DE A IﬁTB&;;mN

Jl:l'l:_ DE RO SAODETOE :
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP ﬁlrma 2: Titular de la Entidad u Organizaci6n de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 5/05/2025
Hora @ 10:18:04

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de1

Versi6n 25.01.00.MCMN
ANEXO N¢ 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000105

UNIDAD EJECUTORA  : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : poo522

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcién del item ) Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES _ |
Solicitud de, Medida _ i I——
Modificacién EXCLUSION INCLUSION |
‘ | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | valor Total S/
01020204 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento
Servicio 0.00 0.00 0.00 498,823.00

21/04/2025 0000000209 840500010012 SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA

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 "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por Jo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pu

B e e

_——

CPC.RONALD PERCY BASILIO TAVERA

[EEE OF | & UNIDAD DE LOGISTICA

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP '/Firma 2: Titular de |a Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 5/05/2025
Médulo de Logistica Hora @ 10:18:22
=ggina: 1 de

Versi6n 25.01.00.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000106

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LAHOZ

NRO. IDENTIFICACION : poos22
Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcion del ltem N Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - -
Modificacién EXCLUSION INCLUSION |
i Cantidad Total | Valor Total S/ | Centidad Total | \alor Total S/ |
01010101 - Unidad Funcional De Gestion De Riesgo
Unidad 0.00 0.C0 432.00 0.00

2/04/2025 0000000210 091400060080 ATUN EN FILETE ENACEITE VEGETAL X 180 g APROX

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 pueden szr ampliados por
" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion
3/ El campo de "cantidad total' se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por Jo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector I'Dﬁl},h

W oo
-------------------- I

9201
JEFE DE LA OFICINA DE ADM|N|5TRAC|0N

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

izacion de taentidad, se suscribe:

CPC. RO"JALD °:Q"\ BAEILIO TAVERA
JEFE DF { A UNIDAD DF | OGISTICA

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



Sistema Integrado de Gestion Administrativa recha: 5/05/2025
Médulo de Logistica Hora @ 10:18:41
Versién 25.01.00.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000107

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : ppos522

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de Medida . ——
Modificacion EXCLUSION INCLUSION |

i _ Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |

01020204 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento
20/04/2025 0000000212 133000160080 DETERGENTE GRANULADO X 15 kg Unidad 0.00 0.00 200.00 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 representacién de la Entidad del Sector P

- e =

d, se suscribe:

o, ADM. ROBERT MATlA
o 01
CPC. RGNALD PERCY BASILIO TAVERA EFE DE LA omcuu DE ADM!NISTRACION

JEFE DE L A UNINAD DE | QGISTICA

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 Gestién Administrativa Fecha: 16/05/2025
Médulo de Logistica Hora : 10:06:41
Versién 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1

pd ANEXO N°j' 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000108
{

i

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : gpo522

Fecha de |[N°de Sojicitud| Cédigo item N.- Descripcion del ltem Unidad de| CANTIDAE{YEO VALORES [
Solicitud de Medida = - ]
Modificacion EXCLUSION ; INCLUSION |
Cantidad Total Valor Total 8/ Cantidad Total I Valor Total S/ |

011010 - Departamento De Medicina
23/04/2025 0000000217 536410020003 BIOMBO DE METAL DE 2 CUERPQOS Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
23/04/2025 0000000217 536493790001 SILLA DE RUEDAS METALICA Unidad 0.00 0.00 1.00 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 "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de tedos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se-completa solo emsg de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u izacién de la entidad, se suscribe:

TINISTERIG | POGFTAL CARLOS LERFRANCO LA WO | [
ERU DE SALUD OFCIG D AIMNETREEN _!
> N

\-\_ ......................... -
CP T — LG ADM, ROBENRT MATIA z
WP.?B\CY BASIL 'O “‘“’ER' Aee r TR ia DE AGMINISTRACION

Firma 1: Responsable del Area |n\rolucrada en 1a gestion de la CAP Fi_gp'ra/zz Titular de la Entidad u Organizacion de la

enfidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 5/05/2025
Hora @ 10:19:03
Pégina: 1 de1

Médulo de Logistica
Versién 25.01.00.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000109

UNIDAD EJECUTORA : 036  HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : 000522

Fechade |N°de Solicitud| Cddigo Item N.- Descripcién del ltem Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - - - -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
| Cantidad Totel | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
011010 - Departamento De Medicina
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

02/04/2025 0000000154 740899500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU

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

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

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurad%n sefial de conformidad y en representacion de la Entidad de
| | s e
_-__.-.--i-f—-.--""‘\""' ; Y N°19‘2‘I "
“CPC.RONALDPERCY B 9:“38@;’5:‘“ Zbe O LA OFICINA DE ADMINISTRACION

\EEE DE 1_AUN|DAD DE
/ Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

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



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha © 5/05/2025
Médulo de Logistica Hora @ 10:19:21
Versién 25.01.00.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000110
UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : 000522
Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES ]
Solicitud de Medida - —
Modificacion EXCLUSION INCLUSION |
| Cantided Total | _ValorTotal S/ | Cantided Total | Valor Total S/ |
01202004 - Servicio De Farmacia
23/04/2025 0000000221 350500030012 AGUA DESTILADAX1L Unidad 0.00 0.00 1,100.00 0.00
23/04/2025 0000000221 351000010399 ACIDO SULFOSALICILICO 3% X 500 mL Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
23/04/2025 0000000221 351000040066 COLORANTE AZUL DE LACTOFENOL X 100 mL Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
23/04/2025 0000000221 351000040074 REACTIVO SUDAN IIl X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
23/04/2025 0000000221 351000040098 COLORANTE GIEMSAX1L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
23/04/2025 0000000221 353700030037 HIDROXIDO DE POTASIO 20% X 100 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
23/04/2025 0000000221 353700030067 HIDROXIDO DE POTASIO 10% X 500 mL Unidad 0.00 0.00 2,00 0.00
23/04/2025 0000000221 353800020008 ALCOHOL ISOPROPILICO (ISOPROPANOL) PA. X1 L Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
23/04/2025 0000000221 495701270034 DETERGENTE ENZIMATICO CON 4 ENZIMAS Galon 0.00 0.00 12.00 0.00
23/04/2025 0000000221 512000210246 PAPEL LENTE PARA MICROSCOPIO 100 mm X 150 mm X 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
23/04/2025 0000000221 585100140001 AGUA PARA INYECCION INY 5 mL Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00
23/04/2025 0000000221 585100140008 AGUA PARA INYECCION INY 1L Unidad 0.00 0.00 12,00 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 "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 carécter de Declaracion agh ; en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publice-uorganizacion deta-entidad, se suscribe:
(&) m it M"tl‘“ / |Pﬁu WINSTERID l WEFTIAL CARLOS AMFRANCO LR | ™,
. - DE SALUD P DE ADUMIS TRACION /}
'&g;gggﬁ: PERCY BASILIO TAVERA MATI As‘gmz‘ i

JEFE DE LAUNIDAD DE LOGISTICA

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

LigT ADM. ROBERT M
“CrAP-N392

0 01
FE DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION

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



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 5/05/2025
Maodule de Logistica Hora : 10:19:38
Pégina: 1 de1

Versi6n 25.01.00.MCMN
' ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000111

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : gpps522

Fechade |N° de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcion del item Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida | ; = ——
Modificacién EXCLUSION INCLUSION |
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantided Total | ValorTotal S/ |

01202004 - Servicio De Farmacia

23/04/2025 0000000219 493700180195 ELECTRODO DE ASA LEEP DE 25 mm X 10 mm X 12 cm CON ALAMBRE DE TUNGSTENO Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00
23/04/2025 0000000219 493700180204 ELECTRODO DE ASA LEEP DE 10 mm X 10 mm X 12 cm CON ALAMBRE DE TUNGSTENO Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00

23/04/2025 0000000219 493700180410 ELECTRODO DE ASA LEEP DE 20 mm X 10 mm X 12 cm CON ALAMBRE DE TUNGSTENO

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 “inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de Ia 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 orga

T@
---------------------------- ---~ ol &-@r ,}

CPC. RONN.D PERCY BAS[LIO TAVERA . ADM. ROBERT BMATI pg=eri

JCCﬁ nl: . rmm:\r\n
+oGISHEA— CLAP.
Firma 1; Responsable del Area involucrada en la gestlon de la CAP M{éﬂ% ﬁ@@é\nzacmn dela
tidad, o a quien se hubiera dele dicha facultad

nizacion de la entidad, se suscribe:

MNISTEND | Haoh
ERU) B¢ Sacup mﬁmnlium"m“




Fecha: 5/05/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
lHora @ 10:19:56

Médulo de Logistica

Versién 25.01.00.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000112
UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : goo522
Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcién del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES - |
Solicitud de Medida - = 1 = ———l
Modificacion EXCLUSION INCLUSION .
Cantidad Total I Valor Total S/ Cantidad Total h ~ Vzlor Total S.-’_I
01202004 - Servicio De Farmacia
24/04/2025 0000000224 495700030033 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N°18 G X 11/2 in Unidad 0.00 0.00 30,000.00 0.00
24/04/2025 0000000224 495700210009 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N°20G X1 1/4in Unidad 0.00 0.00 25,000.00 0.00
24/04/2025 0000000224 495700350044 JERINGA DESCARTABLE 1 mL CONAGUJA 25 G X5/8In Unidad 0.00 0.00 60,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 24,000.00 0.00

24/04/2025 0000000224 495700380011 LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 50 cm

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

PC.RO PERCY BASILIO TAVERA NE40201
. J%FE DQA}EumnD DE LOGISTICA /EFE DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION

" Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de Ia

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Médulo de Logistica
Versién 25.01.00.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000113

Fecha: 5/05/2025
Hora : 10:20:19
Pagina: 1 de1

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : ppos522
Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de | Medida ey -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION |
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total s;_ﬁ|
011616 - Departamento De Emergencia Y Cuidados Criticos
22/04/2025 0000000213 283400020008 PILA SECA 1.5V AAA Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
22/04/2025 0000000213 283400100002 PILAALCALINA AA Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
01202004 - Servicio De Farmacia
Unidad 0.00 0.0 8,000.00 0.00

22/04/2025 0000000216 485700250249 ESPARADRAPO DE TELA3in X 10 yd

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" & "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 Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector

W

Ruplits U organizacion deta-gntidad, se suscribe:

; MINISTERID | HOSPAL CRALOS LANFRANLO LA
' E‘J | DE SALUD WA DE e ]

; :'Ab'gﬁiagé‘rﬁ‘mnasr'z‘zﬁ'

01
JEFE DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION

CPC. RONALD PERCY BASILIO TAVERA
JEFE DE LA UNIDAD DF | OGISTICA

P
/’ Firma 2: Titular de la Entidad u Qrganizacion de la

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



Fecha: 16/05/2025
Hora : 10:07:.02
Péagina: 1 de1

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

i
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000114

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : ppos22

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Salicitud de | y : Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total II Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total 8/ |
01202004 - Servicio De Farmacia
Unidad 0.00 0.20 600.00 0.00

24/04/2025 0000000225 584500020003 ERGOMETRINAMALEATO 200 pg/mL (0.2 mg/mL) INY 1 mL

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

3/ El campo de "c:antid,ad-tdﬁlﬁ_se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Deglaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publi organizacion d?l‘é‘emq'gl\d. se suscribe:
MINISTERIC |

PERU HOSPAL CARLOS LANFRANDO
% DE SALUD (QRCHGA DE ADMINISTRACION

CLAP. N° 19201
- AOFlUNAUEADMWISTPWON

Firma 1: Regggh%'étl)ﬁa é 3.rr}era"aru£1{.‘jol'ucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Efiﬁtlad u Organizacién de la *
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

rpr/ﬂ’nﬂm D PERCY BA%iL |0 TAVERA mm/



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 5/05/2025
Hora @ 10:20:47

Médulo de Logistica
Pégina: 1 de1

Versi6n 25.01.00.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000115

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : 000522

[ Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ftem Unidad de| ) CANTIDAD Y/O VALORES |
Medida = —

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

01202004 - Servicio De Farmacia

25/04/2025 0000000228 503300270002 PARIHUELA DE PLASTICO DE1.00m X 1.20m X15¢cm Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimaos 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 "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulade 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 Jo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pl Er_g_anizaciéﬁ de |2 entidad, se suscribe:

@ 'ﬂ'ﬂﬁ [#ERU MINISTERIO | HOSPTAL CARLDS LANFRANGO LAHOL

DESALUD | ~_DFCIKA DE ADMNSTRACON

ADM. ROB,ENBIM% AS DIiAZ
EFE DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP /’/wma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

RCY BASIUO TAVERA
Cpff;r?:arfﬁgﬁﬁnm DE LOGISTICA




Sistema Integrado.de' Gestién Administrativa
Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000116

Fecha: 16/05/2025
Hora © 10:07.22
Pagina: 1 de 1

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : 000522
Fecha de [N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcién del ftem |Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de | Medida I —
Modificacién EXCLUSION INCLUSION

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

011111 - Departamento De Cirugia
25/04/2025 0000000232 496900010412 ARANDELA PARA TORNILLO ESPONJOSO 4.0 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
25/04/2025 0000000232 496900370190 TORNILLO ESPONJOSO ROSCA PARCIAL 4.0 mm X 30 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
25/04/2025 0000000233 495700743260 HOJA DE SIERRA 0.38 mm X 4 mm X 18 mm PARA SIERRA OSCILANTE Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/04/2025 0000000233 496900290201 CLAVO KIRSCHNER 1.0 mm X 150 mm DOBLE PUNTA Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
25/04/2025 0000000233 496900301074 TORNILLO DE COMPRESION SIN CABEZA CANULADO AUTOPERFORANTE ROSCA TOTAL 2.5 mm X 2.Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
25/04/2025 0000000234 496900290045 CLAVO KIRSCHNER 1.4 mm X 300 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
25/04/2025 0000000234 496900301110 TORNILLO CANULADO 2.4 mm X 26 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/04/2025 0000000235 496900300441 TORNILLO DESLIZANTE DE 60 mm ROSCA 22.0 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/04/2025 0000000235 496900301268 TORNILLO DE CIERRE PARA CLAVO CEFALO MEDULAR X 5 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/04/2025 0000000235 496900390123 CLAVO CEFALO MEDULAR BLOQUEADO PARA FEMUR DE TITANIO 135° X 10 mm X 200 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/04/2025 0000000236 496900290083 CLAVO KIRSCHNER 1.6 mm X 150 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
25/04/2025 0000000236 496900300519 TORNILLO DESLIZANTE DE 12.5 mm ROSCA 75 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
25/04/2025 0000000236 496900300846 TORNILLO CANULADO 2.0 mm X 28 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 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 dé

4/ La presente 1nformac:|/p'fene caracter de Declaracién Juyada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u org

""Eﬂ!.!ll:EL e e

ALD F‘-cr;.“ ----------

Fn""»\irrl'rnr.r- iU I"'VEP

L T R

Firma 1: Responsahie del Area involucrada en la gestlén de la CAP

i5n" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

anizacién de la entidad, se suscribe:

MINETERIO
ERH e

LIC ﬁDM ROBERT MATIAS DiAZ

HOSATAL CARLOS LANFRAI
DFL

DMK TRACION

AR~ 19201

Ll f/--..' B CHH i

PE-YVITe r‘vnnrnhn
=u

]
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Firmd 2: Titular de la Entidad u Orgamzacién de la
ey'&ad, 0 a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integradmde: Gestion Administrativa | i Fecha: 16/05/2025
Médulo de Logistica Hora ! 10:07:35
Versién 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000117

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : go0522

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

Solicitud de Medida |
Modificacion EXCLUSION | INCLUSION _
| Cantdad Total | VelorTotal S/ | Cantidad Total | ValorTotal S/ |

011111 - Departamento De Cirugia
25/04/2025 0000000237 496800221784 MINI PLACA DE ACERO INOXIDABLE EN T PARA MANO DE 8 AGUJEROS X 1.5 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
26/04/2025 0000000237 496900290052 CLAVO KIRSCHNER 1.2 mm X 150 mm Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
25/04/2025 0000000237 496900290083 CLAVO KIRSCHNER 1.6 mm X 150 mm Unidad 0.00 0.00 2,00 0.00
25/04/2025 0000000237 496900290114 CLAVO KIRSCHNER 1.4 mm X 150 mm Unidad 0.00 0.00 2,00 0.00
25/04/2025 0000000237 496900300377 TORNILLO DE BLOQUEO 2.4 mm X 10 mm Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
26/04/2025 0000000238 496900221246 PLACA LCP 2.4 mm CUERPO 12 AGUJEROS CABEZA 4 AGUJEROS X 140 mm PARA RADIO DISTAL  Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/04/2025 0000000238 496900290083 CLAVO KIRSCHNER 1.6 mm X 150 mm Unided 0.00 0.00 1.00 0.00
25/04/2025 0000000238 496900300083 TORNILLO CORTICAL 2.7 mm X 10 mm Unidad 0.00 0.00 2,00 0.00
25/04/2025 0000000238 496900300727 TORNILLO CANULADO 4.0 mm X 18 mm Unidad 0.00 0.00 2,00 0.00
26/04/2025 0000000239 495700741776 GRAPA PARA PIEL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/04/2025 0000000230 496900360226 PROTESIS TOTAL DE CADERA CEMENTADA Unidad 0.00 0.00 1.00 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 "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

=7

3/ El campo de "cantidad to@se‘fféﬁm;leta solo en?rr{.jo de bienes.
4/ La presente informacjén’ﬁene caracter de Declaracion Iurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pubiico u organizacion de la entidad, se suscribe:
% ] S

B B B e T R T T
~ _ : ----------.‘..-.-.-;ﬁfﬁ.,{ _:Z_)
eI S |G/ ADM-ROBERT MAHA@Q’EA
CPCRONALD FERCY BASILIG TAVERA ARV B L
T-FE LR A |,'.'-"_'!'!;.\.’ g " ’V‘:';L‘\“L.l\-ﬂ - i .y gy ) \J"'L_.I"\lr‘ T l[_l'\."'l\-la. ----_‘_,Il_.‘N
Firma 1: Responsable del Area involucrada én [a‘gestién de la CAP Firma ;ﬂl[lLuiar de la Entidad u Organizacion de la

entidad, 0 a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa ' Fecha: 16/05/2025
Médulo de Logistica Hora @ 10:07:47
Versi6n 25.01.00.U1.MCNN Pagina: 1 de1

o ANEXO N¢ 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000118

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : poos22

Fecha de [N° de Solicitud| Cddigo Item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION |
Cantided Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ _ |

011111 - Departamento De Cirugia

26/04/2025 0000000240 495700741776 GRAPA PARAPIEL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/04/2025 0000000240 498900360382 PROTESIS TOTAL DE CADERA IZQUIERDA NO CEMENTADA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/04/2025 0000000241 496900220088 PLACA TERCIO DE CANA DE 6 AGUJEROS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/04/2025 0000000241 496900290037 CLAVO KIRSCHNER 1.0 mm X 300 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
25/04/2025 0000000241 496900300037 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 30 mm Unidad 0.00 0.00 .00 0.00
25/04/2025 0000000241 496900370020 TORNILLO ESPONJOSO 4.0 mm X 30 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
25/04/2025 0000000242 496900220087 PLACATERCIO DE CANA DE 5 AGUJEROS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/04/2025 0000000242 496900220528 PLACA BICOLUMNAR DE ANGULO VARIABLE RADIO DISTAL 4 AGUJEROS X 2.4 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/04/2025 0000000242 496900290083 CLAVO KIRSCHNER 1.6 mm X 150 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
25/04/2025 0000000242 496900200112 CLAVO KIRSCHNER 1.8 mm X 150 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

sponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
"inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de la programacion.

1/ La informacién registrada en el presel
2/ La informacién registra /eﬂ{scampos de "exclusion”

3/ El campo de "can )dad total' se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente mfdrmacnén tiene caracter de Declaracaé rrada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publi izacion de la entidad, se suscribe:
% -\h\v-. A‘IJ‘
o e [~ |

_ért. Rdr?&b'ﬁt_ff{ff BASILIO TAVERA e e )
JEEE DR | AUNIDAD OF LOGISTICA IFFENF | A ﬂtflf“wa g;‘fﬁ%?.l..hmmn...

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP j?%a 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
It

idad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integradol |:I.=.|| Gestion Administrativa | ' “echa: 16/05/2025
Médulo de Logistica Mora © 10:07:59
Versién 25.01.00.U1.MCMN i Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000119

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : goo522

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcion del ftem Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida =
Modificacian EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | CantidadTotal | ValorTotal S/ |
011111 - Departamento De Cirugia
25/04/2025 0000000243 496900220087 PLACA TERCIO DE CANA DE 5§ AGUJEROS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
26/04/2025 0000000243 496900220088 PLACA TERCIO DE CANA DE 6 AGUJEROS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/04/2025 0000000243 496900220777 PLACA DE BLOQUEO DE 3 AGUJEROS X 6 mm PARA RADIO DISTAL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/04/2025 0000000243 496900300041 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 20 mm Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
25/04/2025 0000000244 496900221806 PLACA DE BLOQUEO LCP DE TITANIO PARA TIBIA DISTALANTEROLATERAL IZQUIERDO DE 7 AGUJEIUnidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/04/2025 0000000244 496900290060 CLAVO KIRSCHNER 1.8 mm X 300 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
25/04/2025 0000000244 496900290085 CLAVO KIRSCHNER 1.6 mm X 300 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
25/04/2025 0000000244 496900300037 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 30 mm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
25/04/2025 0000000244 496900300250 TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 30 mm Unidad 0.00 0.00 4,00 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 Wé’mpos 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 Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector PUbticp u orgamzacmn de la en Icz se suscribe:
TP 'h:nﬂ

£ [ [ e | s |
f -
= =R é'b’f_"'r&' \;s.— """" @'éé‘é‘f‘m'ﬂ‘éé%mz/’
N PERCY BASJLIO TAVE
PF"?'C‘I’BPALLPM?'F‘AG PE L OGISTICA AEFE DE LA OFlCmN'S’”C'O”

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP /!-‘frma 2 Titular de la Entidad u Organizacién de la
! entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 16/05/2025
Mddulo de Logistica Hera : 10:08;10
Versién 25.01.00.U1.MCMN ; Fagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000120

UNIDAD EJECUTORA 1 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : gops22

Fechade |N° de Solicitud| Cadigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida — =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
 Cantided Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

011111 - Departamento De Cirugia
25/04/2025 0000000245 496900220088 PLACA TERCIO DE CANA DE 6 AGUJEROS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/04/2025 0000000245 496900221541 PLACA DE BLOQUEO 3.5 mm DE 8 AGUJEROS PARA TIBIA DISTAL MEDIAL IZQUIERDA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/04/2025 0000000245 496900290083 CLAVO KIRSCHNER 1.6 mm X 150 mm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
25/04/2025 0000000245 496900290112 CLAVO KIRSCHNER 1.8 mm X 150 mm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
25/04/2025 0000000245 496900300037 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 30 mm Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
25/04/2025 0000000245 496900300250 TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 30 mm Unidad 0.00 0.00 6.00 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 eples campos_ de "exclusion” e "inclusién" considera la cantidad ylo valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "caritidadto/al" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente mfogrrﬁcuﬁn tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector P

/ E:Bmu'ﬁi’“""‘

e suscribe:

T MNGTERID | HOSAITA U'J'"W
| |PERU| e saiue | |

-5 2T EROY BASILIO TAVERA
JEFF De-LA UM DADDE I r\bl-nu\_.n

jﬁ-na 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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Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha:. 16/05/2025
Médulo de Logistica Hora @ 10:08:22
Pagina: 1 de1

Versién 25.01.00,U1.MCMN )
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000121

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LAHOZ

NRO. IDENTIFICACION : goos522
Fechade |N°de Solicitud] Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION , INCLUSION
‘ Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
011111 - Departamento De Cirugia
25/04/2025 0000000246 496900290112 CLAVO KIRSCHNER 1.8 mm X 150 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

25/04/2025 0000000246 496900370038 TORNILLO ESPONJOSO 8.5 mm ROSCA 16 mm X 45 mm

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 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" s eta solo en-el caso de bienes.

ene caracter de Declaracién™Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del S icou organizaci(_i;raETa*widad se suscribe:

MINISTERIO ll HOSPTAL CARLOS LANFRANCO LA

4/ La presente informacid
I 4 _' EPUl DE SALUC DECMADE ADMNSTRACON | ™
" S,
7’71 Oi-ROBERT MA A
CLAP. N° 7920

JEFE DE LA OFICINA DE F«DN‘INISTD‘CION

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

- CPC. RONALO FERCY ]
Firma 1: Responsabie del:Areg invo M& gestion de la CAP
uE idad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 16/05/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora : 10:08:33

Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN | . _ Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000122
UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : ppos522
Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES )
Solicitud de Medida |— —
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total S/
011111 - Departamento De Cirugia
25/04/2025 0000000247 496900290083 CLAVO KIRSCHNER 1.6 mm X 150 mm Unidad 0.00 0.00 5.00 -0.00
Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

25/04/2025 0000000247 496900290112 CLAVO KIRSCHNER 1.8 mm X 150 mm

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 campowde—exclusnén" e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad a" 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 Pn] i

G ROALD PERCY BASIIO TR e e

J=FE -1 A LIMITYAT) Do OGS VA s : -
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP j‘ﬁma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
ntidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa FFecha . 5/05/2025
Hora : 10:21:31

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de1

Versi6n 25.01.00.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000123

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : poos522

Fechade |N°de Solicitud| Codigo ftem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES o
Solicitud de Medida = =
Modificacion EXCLUSION | INCLUSION )
" Centidad Total | \VelorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total S/
011111 - Departamento De Cirugia
25/04/2025 0000000248 496900290083 CLAVO KIRSCHNER 1.6 mm X 150 mm Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
25/04/2025 0000000248 496900300083 TORNILLO CORTICAL 2.7 mm X 10 mm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
25/04/2025 0000000248 498900300377 TORNILLO DE BLOQUEO 2.4 mm X 10 mm Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
25/04/2025 0000000248 496900300519 TORNILLO DESLIZANTE DE 12.5 mm ROSCA 75 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
011616 - Departamento De Emergencia Y Cuidados Criticos
25/04/2025 0000000249 493700210398 SENSOR DE FLUJO ESPIRATORIO PARA VENTILADOR VOLUMETRICO Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00

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

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes,)
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaraci%

EETER
5 A5 ROBERT MATIAS DIAZ
TCLAPR. N° 19201
E LA%‘Elc‘ruA DE ADMINISTRACION

------ o

CPC RONALD PERCY BASILIO TAVERA

JEFE DE LALNIDAD DE LOGISTICA -~

/ Firma 2; Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

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



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 5/05/2025
Médulo de Logistica Hora @ 10:21:50
Pagina: 1 del

Versién 25.01.00.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000124

UNIDAD EJECUTORA : 0368 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

NRO. IDENTIFICACION : ppos522
Fechade |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - — i
Modificacién EXCLUSION INCLUSION |
Cantidad Total ] Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Tﬂal S/ I
011010 - Departamento De Medicina
22/04/2025 0000000214 740880370001 MONITOR LED Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

22/04/2025 0000000214 740899500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU

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 informacion tiene caracter de Declaracion Jurada-parde en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizaeién-de-la entidad, se suscribe:
T e A Nl o [ MSTERIG T KaSPIAL CARLES LakFaaaco
== = DE SALUD OFICHA DF ADKSHISTRACION
'y

j CLAP. N° 19201
EFE DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION

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

_____ e - N

PERCY BASILIQ TAVERA
CPJ%FF;_ &%Eumnm DE LOGISTICA

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



Fecha: 16/05/2025
Hora @ 10:08:50
Pagina: 1 de 1

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

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000125

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : 000522

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

Solicitud de
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total s/

011616 - Departamento De Emergencia Y Cuidados Criticos

28/04/2025 0000000251 071100400036 SERVICIO DE HEMODIALISIS PORTATIL Servicio 0.00 0.00 0.00 6,136.00

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.

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

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusi

3/ El campo de "cantidad to;gl'—'-s”e' 'completa solo en el caso dg bienes.
4/ La presente infprmayién/tiene caracter de Declaracién Jufada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
y )

f‘%—’]_"]’ e W TINETERID | MO39 CRRLOS UMMERRRCUEAML |

DE SALUD QFCINA DE ADMNSTRACON

L : Y BASILIO TAVERA . LAl N° 19201 -
=FE DAL ALINDAT OF LOGISTICA Zoc o Ln DEICINA OF AUMTNTSTRASHON

Firma 1: Respbnsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firha 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
eptidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 18/05/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora : 10:09:04

Moédulo de Logistiﬁ:a | 5
Versién 25.01.00.U1.MCMN § Pégina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000126
UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LAHOZ
NRO. IDENTIFICACION : 000522
Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcidn del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de Medida |~ = —
Modificacin EXCLUSION | INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantided Total [ Valor Total S/ |
01020204 - Unidad De Servicios Generales Y Mahtenimienta
Servicio 0.00 0.00 0.00 3,600.00

28/04/2025 0000000252 607500070353 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE VEHICULOS

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.
5n" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacién registrada en los
3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en el caso
4/ La presente informagién tiene carécter de Declaracion Ju

bienes.
a; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico_

PR

MINISTERID | HOSPTAL CARLOS LANFRANCDRA HOZ
DE SALUD A OF DS TRACON |

CPC. RONALD FERCY BASH ;
JEEEDEL A UMNIDAS ﬁSIFifO.H}"E,RA B DMINISTRACION
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP NFi‘?t‘(a 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 5/05/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora : 10:22:31

Maodulo de Logistica

Versi6n 25.01.00.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000127
UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : goos22
Fechq de |N°de Solicitud| Cédigo Item N.- Descripcidn del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES - ]
R miﬁ;mé” Ml EXCLUSION INCLUSIEN I
Cantidad Total | ValorTotal S/ | CantidadTotal | ValorTotalS/ |
010101 - Direccion Ejecutiva
03/04/2025 0000000156 701000040002 SERVICIO DE FOTOCOPIADO Servicio 0.00 0.00 0.00 2,862.20
01010101 - Unidad Funcional De Gestion De Riesgo
10/04/2025 0000000181 210100010579 SERVICIO DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE ACTIVIDADES DE GESTION Y/O ADMINISTRATIVAS  Servicio 0.00 0.00 0,00 4,350.00
01010104 - Area De Referencia Y Contrareferencia
25/04/2025 0000000231 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 1,800.00
010606 - Unidad De Epidemiologia Y Salud Ambiental
23/04/2025 0000000222 210100010732 SERVICIO DE GESTION ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 2,500.00
011010 - Departamento De Medicina
23/04/2025 0000000218 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00
011717 - Departamento De Anestesiologia Y Centro Quirurgico
0.00 0.00 15.00 0.00

28/04/2025 0000000250 357600020299 CAL SODADAUSP X 18 kg Unidad

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 todes 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 P

[ e [ R [ |

organizacion deta-entidad, se suscribe:

T —— Y, meesdasssacans < 3
__ - LIC. ADM. ROBERT MATIAS DiA5"
e o Ry S R AS DiaZ
CPE:EQ.‘EA}?EE,&%X\ ?ésfl,l;@,-;ré.ngA _/JEFE DE LA OFFCH:IA_QE ,nl'?l.?lIuQTR;:C'G?‘

TN

irma 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



Fecha: 16/05/2025
Hora @ 10:09:21
Pagina: 1 de1

Sistema Integradoi.de\: Gestion Administrativ]a
Médulo de Logistica
Versién 25.01.00.U1.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000128

UNIDAD EJECUTORA : 038 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : 0ogs522

Fecha de N° de Solicitud| Codigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida — =
Modificacion EXCLUSION | INCLUSION |
Cantidad Total | ValorTotal /| Cantidad Total | ValorTotal S/ _|
010808 - Unidad De Estadistica E Informatica
Unidad 0.00 0.00 200,00 0.00

20/04/2025 0000000258 462252150080 ESTABILIZADOR DE VOLTAJE DE 8 SALIDAS 220 V

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 s-deexclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad " se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente infor i6n 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:
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP B:{%a 2 Titular de la Entidad u Organizacion de la
idad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 16/05/2025
" Médulo de Logistica Hora : 10:09:32
Versi6n 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000129

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : goos22

["Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcicn del ltem . Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
| Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION _ INCLUSION
Cantidad Total " Valor Total S/ Cantidad Total I Valor Total S/

011111 - Departamento De Cirugia

20/04/2025 0000000267 495700170127 CAMPO QUIRURGICO ANTIMICROBIANO 45 cm X 56 cm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
29/04/2025 0000000267 495700741776 GRAPA PARAPIEL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
29/04/2025 0000000267 496900360356 PROTESIS DE CADERA PARCIAL TIPO THOMPSON CUELLO CORTO CABEZA 51 mm LARGO TALLO 1:Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
29/04/2025 0000000267 497200220246 CEMENTO QUIRURGICO OSEO (POLVO 40 g + LIQUIDO 20 mL) Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
29/04/2025 0000000270 496900390130 CLAVO CEFALO MEDULAR BLOQUEADO PARA FEMUR DE TITANIO 135° X 11 mm X 230 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
29/04/2025 0000000271 496900360393 PROTESIS TOTAL DE CADERA DERECHA NO CEMENTADA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/04/2025 0000000272 496900221033 PLACA DE BLOQUEO DE HUMERO PROXIMAL 10 AGUJEROS X 3.5 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
29/04/2025 0000000272 496900300374 TORNILLO DE BLOQUEO 4.0 mm X 28 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
29/04/2025 0000000272 496900300375 TORNILLO DE BLOQUEO 4.0 mm X 30 mm Unidad o.0o 0.00 1.00 0.00
29/04/2025 0000000272 4968900300562 TORNILLO DE BLOQUEO 4.0 mm X 24 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/04/2025 0000000273 495100420164 BROCA DE TITANIO 3.0 mm DE DIAMETRO X 60 mm Unidad 0.00 _0.00 1.00 0.00
29/04/2025 0000000273 496800300026 TORNILLO CORTICAL 4.0 mm X 16 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
01202004 - Servicio De Farmacia _
29/04/2025 0000000266 496900221146 PLACA LC-DCP ESTRECHA 8 AGUJEROS 4.5 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
29/04/2025 0000000266 496900300017 TORNILLO CORTICAL 4.5 mm X 34 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
29/04/2025 0000000266 496900300019 TORNILLO CORTICAL 4.5 mm X 30 mm Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
29/04/2025 0000000266 496900300020 TORNILLO CORTICAL 4.5 mm X 28 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos ién'e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firpfa 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Médulo de Logistica
Versién 25.01.00.MCMN

UNIDAD EJECUTORA

Fecha: 5/05/2025
Hora @ 10:23:20
Pégina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000130

1038 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

NRO. IDENTIFICACION : ppo522
Fechade |[N°de Solicitud| Cadigo tem N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES _|
Solicitud de Medida — : —
Modificacién EXCLUSION _ INCLUSION |
| Cantidad Totel | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total §/ |
011111 - Departamento De Cirugia
50/04/2025 0000000276 512000281932 CASSETTE DESCARTABLE DE RIEGO ACTIVO FMS PARA FACOEMULSIFICACION PUNTA BISELADA 0 Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
30/04/2025 0000000277 496000220043 PLACA DCP RECTA LIVIANA (ESTRECHA) DE 7 AGUJEROS X 3.5 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
30/04/2025 0000000277 496900290083 CLAVO KIRSCHNER 1.6 mm X 150 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
30/04/2025 0000000277 496900300037 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 30 mm Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
30/04/2025 0000000278 496800360012 PROTESIS DE RODILLA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
30/04/2025 000000027¢ 4951004200689 BROCA DE ACERO INOXIDABLE 3.2 mm DE DIAMETRO X 145 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
30/04/2025 0000000278 495701750034 INJERTO DE TEJIDO OSEO ESPONJOSO CHIPS 10 mL Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
30/04/2025 0000000279 496900221329 PLACALC-DCP 12 AGUJEROS 4.5 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
30/04/2025 0000000279 496900300019 TORNILLO CORTICAL 4.5 mm X 30 mm Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
01202004 - Servicio De Farmacia il
29/04/2025 0000000254 485700110018 BAJALENGUA DE MADERAADULTO Unidad 0.00 0.00 5,100.00 0.00
29/04/2025 0000000254 495700410158 MASCARILLA DESCARTABLE TIPO N-95 Unidad 0.00 0.00 2,600.00 0.00
29/04/2025 0000000264 358600100522 MEDIO PARA HEMOCULTIVO CON REMOVEDOR DE ANTI-BIOTICO ADULTO Unidad 0.00 0.00 850.00 0.00
29/04/2025 0000000264 358600100613 MEDIO DE HEMOCULTIVO CON REMOVEDOR DE ANTIBIOTICO EN FRASCO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 420.00 0.00
20/04/2025 0000000265 493700180063 ELECTRODO PARA ELECTROCARDIOGRAMAADULTO Unidad 0.00 0.00 45,000.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatories 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 ylo 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 caréclff de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del S
PER) | "R

CPC. RONALD BERCY BASILIO TAVER
JEFE DE LA UNIDAD %c L Lwo - .--.-;_F A

Mm

A OE oot

/ -f“___'-"_‘_'_._-—__“-_‘__‘_\\\

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

//Finna 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Ir:tagrack:'I de Gestién Admlnlstratlva Fecha: 16/05/2025
Médulo de Log:stlca Hora : 10:09:48

Versién 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000131

UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : 000522

Fechade [N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- ; Descripcidn del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = =
Modificacion | _ EXCLUSION INCLUSION |
| | Cantidad Totel | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |

011111 - Departamento De Cirugia

30/04/2025 0000000280 496900010569 ARANDELA PARA TORNILLO ESPONJOSO 45 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
30/04/2025 0000000280 496900290061 CLAVO KIRSCHNER 2.0 mm X 300 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
30/04/2025 0000000280 496900290083 CLAVO KIRSCHNER 1.6 mm X 150 mm Unidad 0.00 0.00 2,00 0.00
30/04/2025 0000000280 496900290112 CLAVO KIRSCHNER 1.8 mm X 150 mm Unidad 0.00 0.00 2,00 0.00
30/04/2025 0000000280 496900370148 TORNILLO ESPONJOSO ROSCA DISTAL 4.0 mm X 45 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
30/04/2025 0000000281 496900221378 PLACA LCP DE 6 AGUJEROS X 3.5 mm PARA TIBIA PROXIMAL LATERAL Unidad 0.00 0.00 2.00 0,00
30/04/2025 0000000281 496900300250 TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 mm X 30 mm Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00

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

2/ La informacidn reglstrada enlos campos de "exér ién" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién,durada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pub:g;jorgamzacmn de la entidad, se suscribe:
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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




Fecha: 5/05/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora | 10:24:01

Mddulo de Logistica

Versi6n 25,01.00.MCMN Péagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000132
UNIDAD EJECUTORA : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : gpos522
Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- : Descripcién del ftem ' Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | Medida [—— 2 —
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
010606 - Unidad De Epidemiologia Y Salud Ambiental
29/04/2025 0000000263 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION Servicio 0.00 0.00 0,00 1,650.00
011616 - Departamento De Emergencia Y Cuidados Criticos
29/04/2025 0000000255 495701300133 PAPEL MILIMETRADO PARA ELECTROCARDIOGRAMA 215 mm X 25 m Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
29/04/2025 0000000259 532291840011 RESUCITADOR MANUALADULTO Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
29/04/2025 0000000259 532291640025 RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
01202003 - Servicio De Nutricion
' 0.00 0.00 0.00 2,000.00

29/04/2025 0000000261 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligaterios 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 informacion tiene caracter de Declaracién Jurada': ?or lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 7/05/2025
Médulo de Logistica Hora : 09:51:42
Version 25.01.00.U1.MCMN Péagina: 1 det
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000133
UNIDAD EJECUTORA  : 036 HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
NRO. IDENTIFICACION : 000522
Fechade |N° de Solicitud| Cadigo item N.- Descripeion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de Medida - = i
Modificacién EXCLUSION INCLUSION |
| Cantidad Total |  Valor Total s/ Cantidad Total [ Valor Total S/ ‘
010505 - Oficina De Planeamiento Estrategico
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

30/04/2025 0000000275 952278340001 SISTEMA DE PROYECCION MULTIMEDIA - PROYECTOR MULTIMEDIA

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 |a cantidad y/o valor acumulado de todos Ios 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 Ju%gﬂﬁ_uur&én sefial de conformidad y en representacion de |a Entidad del Sector Publico u,
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