Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 2/06/2025
Médulo de Logistica Hora : 12:53:46
Versién 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000176

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

| Fechade |N°de mo_mwzm_ Codigo ftem N.- | ) ‘ Descripcion del ftem ‘ ~ |Unidad de|  CANTIDAD Y/O <>_.Oxmm
Solicitud : | | Medida ——— e | R
| _,\_8580_8 ! ,m | _EXCLUSION ; INCLUSION
,, | — ) S -
, | ! | I Oman_uma Total | Valor Total S Om::ama Ao”m_ | Valor 406_ m\ |
mao.\on o:: mm_:om _.mzmm
12/05/2025 0000000432 716000270001 TIZAANTIALERGICA PARA PIZARRA Unidad 3,528.00 0.00 0.00 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 :m:m caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pu B QEIRigac mﬁmimm?_ mm suscribe:
] GOBIE=NO & \ E SALUD CANETE - YAUYOS
- RE® i.-m. \

)

CPC. PEDRG'Z.OROPEZA LUNA
DIRECTOR DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION

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




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 2/06/2025
Médulo de Logistica Hora @ 12:53:56
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000177

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

Fecha de :z de mo__o;ca ‘Cédigo item N.- | - ~ Descripcién del item - :c:_ama de| o>z,_.=u>o Y/0 <>r0mmm
Solicitud 7 _ | Medida | e T—— —
_soa_w icacion i W f., . ‘mWOW; m_OJz“ S S— I
,, mﬁ | , ,ﬁ Om:._ama Total | ValorTotal S/ | Oma_nma ._.oﬁm_ <w_oq ._.oﬁm_ m\ |
540712 - C.s. D::Bm:m
15/05/2025 0000000457 061000030005 SERVICIO DE LAVADO Y PLANCHADO DE ROPA HOSPITALARIA Servicio 0.00 0.00 0.00 19,650.00

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

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

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

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

@ OOu.m.. N awo.ox DE LiMA i GUBIERN mO_OZD—. DE LIMA
xno!«b ~A| ?3 /

dWwﬁ.:o CANETE - YAUYOS

d /
LIiC. ADM in)- RCAM mw...... CPC. PEDRO.Z. OROPEZA
REGUC: 52 D LUNA
. i IRECTOR DE LA OFIEINA fy DE ACMIMSTRACION
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha : 2/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 12:54:06

Médulo de Logistica

Versiéon 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000178
UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS
NRO. IDENTIFICACION : 001287
,\Mmo:m de [N°de mm__‘nu‘_wmm_ Cédigo :ma‘zi\i - Descripcion del ftem ,CM_Mm\Q de M\ - i CANTIDAD <\o\ /N/ﬂmwxmm ‘J‘ ‘\ \M
olicitud , Medida | 7
| Modificacién | 7 L mxo_.cm_oz | _zo_.cm_OZ W
ﬁ\\\ P :LFI - \%‘ - S S ] ] Omi.ama@m‘_ ,,“ i@ﬂ_.oﬁm_m f Omzcama Total T‘ Valor .ﬁoﬁm\‘ B
540712 - n s. Quilmana
Servicio 0.00 0.00 0.00 92,800.00

15/05/2025 0000000458 061000030005 SERVICIO DE LAVADO Y PLANCHADO DE ROPA HOSPITALARIA

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 "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 ti m.mmwmmﬂ e Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u oams_mmo_opam _m entidad, se suscribe:

RFIONAL DE LA

ﬁL :nu..aw *ADAPr aLun ngaﬂ#ﬂsa

zqu POSO lf
b LSarsmes o L s

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




Fecha: 2/06/2025
Hora : 12:54:17
Pagina: 1 de 1

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

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000179

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

‘_umo:\mmw\‘,z‘o de mo__ow‘.mmr Cédigo item N.- | - ~ Descripcion del ftem Unidad ami O>24_D>O ) <>_.mem

Solicitud | Medida | - 7 —_— . .

| | m 8;88 ol W, | | monm_oz | _zo_.cm_oZ |

L ﬁ\ N : o \‘w S o - - , L 0m2_ama Total | <m_oP qoa_ s/ , om:;ama Total | Valor qo»m_ m\ ,
540602 - P.s. Herbay Alto

0.00 0.00 1,800.00

16/05/2025 0000000464 062000010010 SERVICIO DE LIMPIEZAY MANTENIMIENTO DE LOCALES Servicio 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién" e "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 Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
L now.mu.zo REGIONAL/DE LIMA

:no..:. I’ t;.% «»Swo
\fr\;

el
Badows = bt bl QOII
LiC. ADM 955 CAM Om.. 80

Firma 2: Titular de la Entidad G Organizacion 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: 2/06/2025
Médulo de Logistica Hora 12:54:25
Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000180
UNIDAD EJECUTORA  : 402  REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS
NRO. IDENTIFICACION : 001287
Fechade |N°de wﬂ:%:& Cédigo item N.- o o ~ Descripcion del item - ?:ama am,_\ \ ‘ “M‘M o>zjo>ro\$@ <>&WWmHHI T \H \ ‘ L
Solicitud de | | Medida —————————— — )
| Modificacion | | | mxo_.cm_oz 4 _zo_.cm_Oz f
- . - - || CantdadTotal | ValorTotal S/ | cantidad Total | Valor Total /|
mhomod o S. mm: Vicente
08/05/2025 0000000421 351000040013 COLORANTE FUCSINABASICAX 25g Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
08/05/2025 0000000422 351000040005 COLORANTE AZUL DE METILENO X 25 g Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
540703 - C.s. Nuevo Imperial
08/05/2025 0000000407 351100020157 GLUCOSA ENZIMATICA X 250 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
08/05/2025 0000000410 351100020153 GLUCOSA ENZIMATICA Det 0.00 0.00 1.00 0.00
08/05/2025 0000000411 351100020240 TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA (TGO) X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
08/05/2025 0000000412 351100020241 TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA (TGP) X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
08/05/2025 0000000413 351100020240 TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA (TGO) X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
08/05/2025 0000000414 353800010007 ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 96° X 1L Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
08/05/2025 0000000415 351100020041 FOSFATASAALCALINA X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
08/05/2025 0000000419 351100020239 UREA CINETICA X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
08/05/2025 0000000420 351100020019 CREATININA CINETICA X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pdblico u organizacion g€ la entidad, se suscribe:
aom_m
RED :.#x

;mmm UNIDAD DE

WAR O
REGUC: 521

CPC. PEDRO Z. OROPEZA LUNA

§3>Qoz

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 Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Versién 25.01.00.U1.MCMN

Fecha: 2/06/2025
Hora : 12:54:33

Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000181

UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS
NRO. IDENTIFICACION : 001287
| Fechade |N°de Solicitud| Codigoftem N.- | Descripcion del item - ~ |Unidad de| - o>zjo>o<\o <>6xmm -
- Solicitud de | m, Medida | - dhboindh o TR ]
| | Modificacion | , _ ~ Excw ] ‘ _zoﬁm‘,‘_‘o‘z‘ ]

| | : - o B ) - - {,\ N 0m3_ama Total | <m_oﬂ ._.oﬁm_ m‘\ | Cantidad Total %Eﬁm_ s/
m&omog o s. San <_nm:6
13/05/2025 0000000439 512000330001 PELICULA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 24 in X 30 in X 100 Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
13/05/2025 0000000440 512000330132 PELICULA RADIOGRAFICA DIGITAL 10 in X 12 in X 100 Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
13/05/2025 0000000441 512000330132 PELICULA RADIOGRAFICA DIGITAL 10 in X 12 in X 100 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
13/05/2025 0000000443 512000340006 ACIDO REVELADOR AUTOMATICO X 20 L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
13/05/2025 0000000444 512000340014 ACIDO FIJADOR AUTOMATICO X 20 L 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 Pdblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacioén registrada en los campos de "exclusion” e

inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién zm% oﬂwomﬁ_mnm wmm"wm.o_o: Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion Qm _m entidad, se suscribe:
e oot ; DE LIMA -

. an-.x »i\ «ALOD 2,:5-.153
cocbovc --..,... Sassasssss
LiC. >U! g)zo MPOS 80

JEFE UNIDAD DE RO0.0—-O)

A . . DE_LA ORICI
_H:Bm#mmmuo:mmc_mam_?,mm.:<o_:o_,mamm:_mmmwzo:am_moku 1__.3mwu._._8_m_dm_mm3_a Nde la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 2/06/2025
Médulo de Logistica Hora : 12:54:42
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000182

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

Fecha de |N° de Solicitud A_ Cadigo item N.- i Descripcion del item |Unidad de| CANTIDAD Y/O <>rommm
Solicitud de | | Medida - — —— ,
W ' Modificacion | | | _ EXCLUSION 7 INCLUSION ,
| f I | - S S— —
7 | | | ) B 7 Cantidad .ﬂoﬁm_ I Valor Total S/ * Cantidad Total | Valor Total S/
54050608 - Area De Mantenimiento
19/05/2025 0000000476 940500040027 ALQUILER DE LOCAL Servicio 0.00 0.00 0.00 42,000.00

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

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

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

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u oam:_Nmo_o: de la m::ama se suscribe:

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




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

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000183

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

* 402
+ 001287

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

I

540601 - o S. mm: <_om:$

19/05/2025 0000000480 172100070020 DIESEL B5 S50
19/05/2025 0000000481 172100070020 DIESEL B5 S50
540701 - C.s. Imperial

19/05/2025 0000000483 172100070020 DIESEL B5 S50

REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS

Descripcion del item

Fecha: 2/06/2025
Hora : 12:54:54
Pagina: 1 de 1
|Unidad de] ~ CANTIDADY/OVALORES
| Medida | e — T
| monm_oz 1 _zoEw_oz
ﬁ Cantidad Total | <m_olo§ S/ | omsg_ma Total | <m_2 qoa_ s/
Galon 0.00 0.00 4.00 0.00
Galon 0.00 0.00 4.00 0.00
Galon 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.
2/ La informaci6n registrada en los campos de "exclusion" e "inclusion" 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 informacién :m:m omﬂmoﬁmﬂ de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u

GOBIE ™ NO/RFGION, DE LIMA
f.ﬁ REDINTE}- <ADA BE/ALVS - ARETEYAUY O3

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

w _,Wm,m_,ﬁmzcm”

ANETE - YAU!

CPC. vmoto/m%»xoumﬁ LUN,
DIRECTOR DE LA O DE ADMINISTRACION

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000184

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

7. Fecha de [N°de Solicitud| Cédigo item N.- h B ~ Descripcion del tem )

”79_%@ n_m:  CANTIDADYOVALORES ”
Solicitud de " | | Mediday e T
Modificacién | | L _EXCLUSION | 1 INCLUSION :
, - L o - .| | cantidadTotal | Valor Total S/ Cantidad ﬂoS_ | ValorTotal S/ |
540601 - C.s. San Vicente
13/05/2025 0000000437 040100010001 SERVICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS Servicio 0.00 0.00 0.00 200.00
13/05/2025 0000000438 040100010001 SERVICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS Servicio 0.00 0.00 0.00 300.00

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

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

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

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u o_‘@m:_Nmo_o: de la-entidad; se suscribe:

~n0w_n N, a‘ma_ozk.omr_!) GOBIER IMA
, _.nu:mﬁ BA0r . >q3<a58 REDIN om»o»cmm UD CANETE - YAUYOS

."‘\!lll'llllll'l 'II...'-

LIC. ADM EDWAR CAMPOS POSO CPC. PE Z. ORO
PEZA LUNA
i OV TS CA osmﬁomodw,wm_o?om»osz_ﬂ

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

ad

Q
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000185

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

NRO. IDENTIFICACION : 001287
| Fechade |N°de Solicitud| CédigoitemN- | ~  Descripcion del item - [Unidad aj_ o - o»zq\_owm‘,:o VALORES i o
«, Solicitud | de I ,, Medida — T | T 4, B e ———
, _ Modificacion 7.,, | ! L \mmn_.cm_oz ) 'INCLUSION
| ‘ I R I S ) \;F ,ﬁ@ama Total | <m_oloa_ s/ 7 mmaama Total | <m_2 Total S/
m&oaou oooa Etapa De Vida Niiio

16/05/2025 0000000461 040100010001 SERVICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS Servicio 0.00 0.00 0.00 1,320.00

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

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene ¢, %ﬁmq de Umo_mﬁmo_o: Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u oamz_nmo_oz de la entidad;-se suscribe:

xmo.

.lllﬂ““”(””ﬁlh“,“

LiC. >_U,\, mmm«i)m C
EGUC

._m...m UNIDAD Dmung

Secccewme

0S POBO CPC. PEBRO Z
DIRECTOR DE LA

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

. OROPEZA LUNA

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000186

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

[ _umomwm‘:ze de Solicitud : Cédigo item N.- | - ~ Descripcién del item ) |Unidad de| ‘ o>z._,_o>_u <\O VALORES

| Solicitud de I , —SOQ_QN [ » T R Ao T —— .

f 7 Modificacién j ! ,ﬁ L monm_oz o | INCLUSION N
I R - - ﬁ 1 mmaamn Total | Valor Qm_ s/ | Cantidad Total | Valor Total S/

mhoin Cs. D:__.:m:m

20/05/2025 0000000493 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 0.00 0.00 2,700.00 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 todos los afios de la programacion.

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

4/ La presente _:ﬁo::mo_oz tiene caracter de,Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u o_dm:_Nmo_o: de la ma_ama .se suscribe:
4| GOBIE=NO RFGIONAL DE LIMA GOBJFRNOREGIONAL DE LIMA

s Neowm éﬁcoo»zﬂm VAUYOS
Lic. >o mwam.mo% CAMPOS :POR0 CPC. PE . OROPEZA'LUNA
JEFE UNIDAD DE LOGISTICA DIRECTOR DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION
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
Modulo de Logistica
Version 25.01.00.U1.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000187

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

NRO. IDENTIFICACION : 001287
~ Fechade |[N°de Solicitud| Codigo ftem N. o - Descripcion del ftem -
Solicitud de |

|
W | Modificacién |
|

540601 - o s. San <_nm:8

16/05/2025 0000000465 285000100019 TOMACORRIENTE DOBLE PARAADOSAR A LA PARED
16/05/2025 0000000466 285000050090 ENCHUFE PLANO 20A 220V

16/05/2025 0000000467 283400010107 CAJAMODULAR PARA TOMACORRIENTE

16/05/2025 0000000468 283400040004 TAPA CIEGA DE PLASTICO RECTANGULAR

16/05/2025 0000000470 070400190001 CINTAAISLANTE DE 3/4 in X 20 m

16/05/2025 0000000471 285000070030 LLAVE CUCHILLA MONOFASICA25A

16/05/2025 0000000472 285400110013 LINTERNA CHICA

16/05/2025 0000000473 283400190027 PILADELITIO 1.5V

16/05/2025 0000000474 283400010007 CAJA DE PVC PARAADOSAR LLAVE TERMOMAGNETICA

540702 - Cmi Ramos Larrea
16/05/2025 0000000469 281600210294 CABLE ELECTRICO TIPO THW N° 12 AWG X 100 m

Fecha: 2/06/2025
Hora : 12:55:32
Pagina: 1 de1

|Unidad de] i o»m+_o>o <\o‘¢>_.oxmm ]

| Medida —_— Sbitias ikl |

W EXCLUSION _zoEm_OZ ﬁ

Cantidad Total | |

o B L‘/\w_oﬂ qoﬁm_ m\ Om:.ama Total ,
Unidad 0.00 0.00 30.00
Unidad 0.00 0.00 20.00
Unidad 0.00 0.00 20.00
Unidad 0.00 0.00 37.00
Unidad 0.00 0.00 20.00
Unidad 0.00 0.00 3.00
Unidad 0.00 0.00 2.00
Unidad 0.00 0.00 32.00
Unidad 0.00 0.00 8.00
Unidad 0.00 0.00 6.00

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

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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

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

i GOBIE?
r.._yr. xn._z.:

-Il’l‘.“lMlI‘!ltllll
LiC. ADM EDWAR CAMPOS POSO

REGUC: 321
EFE UNIDAD DF | wgb

Firma 1: mmmuo:mm_u_m del Area involucrada en la gestion de la CAP

CPC. PEDRDPZ-QR
DIRECTOR DE LA OFICINA gmw%w_zﬁno»l

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

<m_oq Aoﬁm_ m\

_

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 2/06/2025
Médulo de Logistica Hora : 12:55:41
Versién 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000188

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

| Fechade |N°de mo__o_aaﬁowm_@o tem N.- | ‘  Descripcion del item o  [Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES ]
Solicitud | de , Medida —— gy - | T o - . 7
,ﬁ Modificacién _, { L mXOrcm_OZ\ - , _ZOrcm_Oz [
, - ) - - - - I R mma_ama ._.oﬁm_ ” <m_oq ._.m.m‘_m\\ _ Cantidad ._.Qm_ ”, <m_oq qonm_ m\
mﬂoow _um >=om3§
16/05/2025 0000000475 607500070195 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE MOTOCICLETA Servicio 0.00 0.00 0.00 3,402.00

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 Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de laentidad, se suscribe:
fw GOBIE" NO R cﬂm@.ﬁmeoigm LIMA

RED INTE A XDA WU.#P!.“ o;:mn“:a» SALUD CANETE - YAUYOS
- -

_1 ¢ .:h‘;l‘

LIC. ADM EDWAR CAM mwﬂmm.o. CPC. n@ypﬁm\gox%m NA
’ REGUC: 32186 N DIRECTOR DE LA OFIEINA DE AOMINISTRACION
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 2/06/2025
Méduio de Logistica Hora : 12:55:49
Versién 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000189

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

— - — — — - e e - —_—

[ Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- : Descripcién del item - |Unidad de] CANTIDAD Y/O <>_.Ommm
| Solicitud | de j . Medida | = - - e
, | Modificacion | | ” L _mXOrcm_Oz I _zo_.cm_w‘i: |
* I | W ‘ L Oma_ama Total % Valor AdE_ S/ 7 Om:zama Total | Valor ._.oa_ m\
540712 - C.s. Quilmana

19/05/2025 0000000477 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 365,805.00

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

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

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

4/ La presente informacién :Q_ﬁmﬁmoﬁﬂ de Omo_mﬂmo_o: Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de-la-entidad, se suscribe:

ﬁ GOBIE=N
RED INTE S aD, u .z.:._.

_KE Ao
nrn.mHM.w,.... OWAR CA ;
’ REGUC: 52186 nvo/ EDRO Z. OROP
JEFE UNIDAD DE LOOISTICA oRscs e mu\>m LUNA
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 Gestion Administrativa Fecha: 2/06/2025

Médulo de Logistica Hora : 12:55:58
Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000190

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

ﬁﬂmozmgm 720% Solicitud| Cddigo ftem N.- 7 ‘ “Descripcion del item ~ |Unidad %: ) CANTIDAD Y/O <>_bmmm

Solicitud *,, ' Medida | e — e
” | z_oa_ﬁomo_o: | , mxo_.cm_OZ ] . _zoEm_oz |
| : I e - S b Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
540712 - C.s. D:::.m:m

19/05/2025 0000000478 070500030808 SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA Servicio 0.00 0.00 0.00 454,456.00

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

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

4/ La presente informacién zm:@m&mmﬁﬂ@%o_ wmﬁb_.._%&ﬂm»_uoa lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publi

RED INTE~yADA B

e FWEE ... covssbmw o=

Tic ADm szQ.m% CAM 08 mooo —
ZA

JEFE UNIDAD BE STICA DIRECT OFTEINA DE AoW x»nqo»

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 : 2/06/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora : 12:56:11

|

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° 00000191
UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS
NRO. IDENTIFICACION : 001287
[ Fecha am\‘:,zu\mm wo__\n?ai,_‘dma_mo\_mmqm 2.\.\: -~ Descripcién del item o Unidadde] ~~ CANTIDAD Y/O VALORES i\;
Solicitud | de ,_ | Medida oo —m
| Modificacién | | | EXCLUsION | INCLUSION |
I N g B - \: Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
540701 - C.s. Imperial
Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00

22/04/2025 0000000356 899600080175 CAMISETA DE ALGODON MANGA CORTA PARA DAMA

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

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

") GOBIE™ NO REGIONALDE LIMA
RED INTEWAAD. N SALUD, .n;ga

CPC. PEDRO Z_ORGPEZA LUNA

DIRECTOR DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION

5

T
LiC .>U mﬂmmcon

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 Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

Fecha: 2/06/2025
Versién 25.01.00.U1.MCMN

Hora : 12:56:19

Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000192

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

| Fechade N°de mo__o_za; | Cédigo item N.- \j ) " Descripcion del item - - - ﬁﬁ‘_m&‘% a o \Qazjm»o Y/0 <>rox‘mw - o
Solicitud de Medida T —— e ]

, | Modificacion i , | - mxo_rcumw_m . ﬂ_ﬁ INCLUSION 4

v v : lih - - L ) - 7 - : Q@ma qoﬁ_} 1 \\<m_oﬂ Total S/ g om.a_ama Total % Valor Total m\ S/ |

540601 - C.s. San Vicente

15/05/2025 0000000451 040100010026 SERVICIO DE PREPARACION DE ALMUERZO Servicio 0.00 0.00 0.00 210.00

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 "inclusiéon" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene omqm er de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u o_dm:_ cion am la entidad, se suscribe:

GOBIE wz
FUW, RED Wy M.W;WO_OZ)P :’) AL DE LIMA

DE SALUD CA TE - YAUYOS
- STee ﬁ;
Lic. >m.s DWAR CAN i
; DRO 2. OrROP
i czz.mc>,mnamu~r_ o.w%#ﬂ.géz» cmSnN L

Firma 1: Responsable del Area involucrada enla gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entid Organizacion de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema _:ammnman.v de Gestion Administrativa Fecha: 2/06/2025
Médulo de Logistica Hora : 12:56:27
Versién 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000193

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

Unidad de|

, Fecha de [N° de Sol :&z Cédigo item N.- : Descripcion del item | ] , o m»z.iu»o\so <>_qommwm.w - ]
| Solicitud de | | | Medida ——— === = R ——
| Modificacion | | mxo_\.@nzﬂjv . A\‘\‘\\Eowrm@ ]

B ‘\E:W{ I R - - % - | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
540601 - C.s. San Vicente e e
26/03/2025 0000000258 475100054163 FORMATOS ADMINISTRATIVOS IMPRESOS Millar 0.00 0.00 6.00 0.00
1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

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

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

4/ La presente informacion tie @mﬁmnm ¢ § F_gm“ por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacioryde _,msm_éamnﬂ se suscribe:

-m.u_-..._- IONAL DE LIMA
(STES] RED INTEGRADA DE SALUD CANETE - YAUYOS

CPC. PEDRO Z. OROPEZAYUNA
DIRECTOR DE LA QFICINA DE ADM! TRACION

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




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 2/06/2025
Modulo de Logistica Hora : 12:56:35
Versién 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000194

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

 Fechade |N° de Solicitud| Cédigo item N.- ~ Descripcion del ftem c:ama a‘m_i — o >z._._U>U 50“»& mmm — |

| Solicitud de , | gma_am —_— o M

W 7 Modificacién 7 , [ EXCLUSION NELUSEN |
_— | — S S % : Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | ValorTotals/ |

540801 - C.s. Lunahuana

22/05/2025 0000000518 470300150087 LAMINA PARA ROTAFOLIO DE ENFERMEDADES METAXENICAS Unidad 0.00 0.00 5.00 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 Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organiza

eion de la m:mama se suscribe:

. + GOBIE= . GIONAL BE LIMA
RED ...: .:3..“ 4:.35.
( \ p \v

. >c...>.m WAR C :vOm POGO
Firma 1: Responsable del mmmm._zwauﬂmmm en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 2/06/2025
Moédulo de Logistica HOMB....42:56:44.
Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000195

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

| Fechade [N° %‘wacm: Codigo item N.- : ‘ N Descripcion del item o>zq_o>_u Y/0 <>5mmm ]

Solicitud de , e — T e ——

, 7 Modificacion | : R mxo_.cm_@z ] . \Em_.cm_oz _ ]

, | - e - - \; o Oma_ama Total p Valor ﬂoﬁm_ s | ONB_Qma Total Valor T qo»m_ S/ ﬁ.
go.\‘_n Cs. O:..Bm:m

20/05/2025 0000000511 070500030659 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN TECNOLOGIA MEDICA Servicio 0.00 0.00 0.00 103,935.00

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

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico m_rwmn_
1 GOBIE “NO #FGIONAL LIMA

e _m entidad, se suscribe:

4

CPC. PEDROZ. OROPE NA

LIC. ADM mzcmﬁbnx mn .ﬂ_u a POSO DIREGTOR DE LA OFICINAGE AD RACION
_IGEE 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




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 2/06/2025
Moédulo de Logistica HOM - 42:66:64
Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000196

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

| Fechade |N°de m\oﬂmzca Codigoftem N- | ) Descripcion del item - —Unidad de] R T —

, , ~ CANTIDAD <\o /0 VALORES |

| Solicitud * de | Medida —_—

| | Modificacion : | ___DClusON | NoLUSN |
‘ R I o ntidad Total | <m_o,40»m_ S/ | Cantidad Total | Valor Total s |

m&oﬁn om. D:..Bm:m

20/05/2025 0000000510 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 25,306.00

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

A:.mu_dmmam.:ﬁo::moa::mzwomaamam_umo_m_.mo_o:._cqmam.uo_._oncm_m:mm_.._m_amoo:*o_._.:amav\m:qmuammamnmo:am_mm_._:amaam_mmoﬁolusc__
{ GOBIENO RE, .oxz.um\r.-s %

ﬁmﬁ RED INTE * yADA D

.r-.m-. >m CPC. _umoxd:N/oxOvNN\y LUNA
" JEFE cnwwwngﬁmu-m.g DIRECTOR DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 2/06/2025

Moédulo de Logistica Hora 12:57:03
Versién 25.01.00.U1.MCMN Paging: 1 de
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000197

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

NRO. IDENTIFICACION : 001287

ﬂﬂm\o‘:w\am ?o de Solicitud| Codigo item N.- | ~Descripcion del item :c:_nmu de| B “O)Z.:P»U Yio <>‘rommm‘\\Ji\‘ — sJﬁ
Solicitud 7 de | | | Medida e S——

7 7 Modificacion | | - EXCLUSION _zoEm_oZ m

I D D || ContidadTotal | ValorTotalS/ | Cantidad Total | ValorTotalS/ |

540712 - C.s. Quilmana

20/05/2025 0000000485 070500030121 SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN ODONTOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 31,935.00

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

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

4/ La presente informacion tiene @oﬁom@. i %oﬂ lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacié

la-entidad, se suscribe:

F-O )U’: EDWAR CAMPOS 10”0
REGUC: 521

nizacion 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 Fecha: 2/06/2025
Médulo de Logistica Hora : 12:57:19
Versién 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000198

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

["Fechade |N°de Solicitud| Codigo ftem N.- Descripcion del ftem o ﬁcammna | 'CANTIDAD Yo VALORES ﬁ
| Solicitud de | Medida = —— e “¢
% | Modificacion | I mermm_oz “ INCLUSION ]
” ! | S - Lﬁ‘ - oﬁamn\ Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total | ValorTotalS/ |
540712 - C.s. Quilmana

20/05/2025 0000000488 070500030013 ATENCIONES ESPECIALIZADAS EN PSICOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 65,806.00

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

4/ La presente informacion :m:m oma_oﬁmﬂ de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacign-de la entidad, se suscribe:
GOBIE ~NQ/RFGIONAL DE _..:> an .
RED IN t/s Al ﬂ) 3)58
.....m.v.m,.\.mmmﬂ» nm r S CPC. .fg_n%mﬁ LUNA
R CaM Om POSO DIRECTOR DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION

Firma 1: Responsable del Area invdlucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000199

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

Fecha amw N° de mQ_ :cai Codigo ftem N.- T - ~ Descripcion del item ~ |Unidad de : = — O>z.:0>o +MVA\>_.OI\mm‘,‘ —
" Solicitud I | Medida | — — B |
7 z_oa_ﬁomo_o: : ‘ R mercm_Oz“ _ZOEMOJZ\ o
| ; I . - e | Omaama Total | Valor Total S/ | om.aama Total | Valor Total S/
mho.ln C.s. O:..Sm:m
20/05/2025 0000000489 070500030524 SERVICIO ESPECIALIZADO EN TECNOLOGIA MEDICA DE RADIOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 66,000.00

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

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

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

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

GO3I mﬂ—OZ)r DE LIMA

GOBIE® NO A= G
o ONAL DE LiMA
on_m ﬂ«\ “aofpt larve.

\RETE-vAn 08
o‘v\\/ﬂlﬁ\ \u\\.m~_. $" Ovo \O\
P v O -
LIC.ADM EOWAR CAMPOE B AL - PEDRO Z OROPEZA L
n%mﬂ_\..,on uﬂn&k 0S8 POSO o_zmﬁnwwm/r@%_% DE ADMIM mq»w..n».‘ow
e X
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 2/06/2025
Médulo de Logistica Hora : 12:57:35
Versién 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000200

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

ﬁ Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- | Descripcion del tem Unidad de _‘ i \H - o>z.:_u>o YI0 <>_.ommm

Solicitud ‘v de | I | Medida —
7 | Modificacion 7 : ,_ L monm_oz | ‘_zoEm_oz
, | , e —————————— -

I I S —

| Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
.ﬂojn nm. D:__Bm:m

20/05/2025 0000000490 071100380125 SERVICIO ESPECIALIZADO EN EPIDEMIOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 73,365.00

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

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

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

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

../, GOBIE “NO REGION LIMA

1 em—

e /Ao Taug ¢ RETE M08

or..m.vqﬂwﬂum..ci>z CAMPOS PORO
' "REGUC: 52186/ . 0

JEEE UNIDAD DF L OGISTIC,
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Orgariizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000201

Version 25.01.00.U1.MCMN

REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS

UNIDAD EJECUTORA : 402
NRO. IDENTIFICACION : 001287
| Fechade [N° gwmgmag CodigoftemN- | ~ Descripcién del ftem ~ |Unidadde, o>z+_m»o\<\o VALORES ]
Solicitud | Medida oot e hiacibiniadil S|
* z_oa_ﬁomo_o: : _ 7 7_ - i_wmoEm_oz _zoEm_OZ ,
N 1 L , ‘ - ‘ N Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
Servicio 0.00 0.00 0.00 17,565.00

uho.RN C.s. Quilmana
20/05/2025 0000000491 210100040112 SERVICIO DE TRANSPORTE DE PERSONAS Y BIENES VIA TERRESTRE
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 afios de la programacion

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico or

4/ La presente informacién :mﬁm.‘moﬁmq de Declaracion Jurada;

GOBIE *NO

}
CPC. REDRO Z"@ROPEZA LUNA
DIRECTOI m _.> OFICINA DE >o ISTRACION

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
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000202
UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS
NRO. IDENTIFICACION : 001287
| Fechade :z,% Soid] adgoTem K- T ‘ - © Descipaéndeifem  [Undadde]  caTbADYOVALORES |
| Solicitud | de | Medida ———— e ——————— e ———
| : Modificacién ,_, " | o mxmc%z 1 - _\zmrcm_OZ |
ﬁ I {ﬁ - - - - - W j Omi_ama Total | Valor ,_.o”m_ s/ | Cantidad Total | <m_o_.._.o~m_ mJ
uaoﬁ_n Ow O:__Bmsm
20/05/2025 0000000492 210100010584 SERVICIO DE REGISTRO Y DIGITACION DE SALIDA DE MEDICAMENTOS, MATERIAL MEDICO Y PRODServicio 0.00 0.00 0.00 81,872.00

1/ La informaci6n 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 afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene qmoﬂmq de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publi
© GOBIE>NO ma.oz

.?

m owmm.., m A zw:amm Se mcmozcm

(O e

L. ADM mg)z < CPC. RO Z. OROPEZA LUNA
ere pREGUC 22 DIRECTOR DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION
|

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad rganizacioén de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000203

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

NRO. IDENTIFICACION : 001287
| Fechade |N° de mgo_aa, Coédigoitem N- | . - Descripciéndelitem - |Unidad %: - o>zjo>o «\o <>_.0mmm ]
Solicitud I | Medida — —r —_—
| 7 _soa_ﬁomo_o | , | - \m%rcm_oz | INCLUSION 11\,
. | H il ,” .
i 7 _WW ] I | Cantidad Total | Valor Total m\ | Cantidad Total | <m_olo~m_ s/
maojm Ow D:..Bm:m
Servicio 0.00 0.00 0.00 166,840.00

20/05/2025 0000000494 070500030020 ATENCIONES ESPECIALIZADAS EN APOYO A ENFERMERIA
1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
:woq lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u o_dms_Nmn_o: de-la-entidad, se suscribe:

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion .._Ema
ooEwéo Gl GoB mm
NOQ.REGIONAL
me REDINTEGRADA D >Ecn>zﬂw.m LIMA

> m

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
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. Fecha: 2/06/2025

Modulo de Logistica Hora 12:59:22

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000204

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

NRO. IDENTIFICACION : 001287

[ Fecha de j\z, de Soli Ea: ~ Cédigo item N.- ;‘ ~ Descripcién del ftem - .ﬂ_o:\amna‘.ﬁ - o>mm=\u>o‘$o <>a~‘m\m:: - f

| Solicitud | de | ' Medida r— p— ———e ——

f 7 Modificacion : 7 * EXCLUSION | INCLUSION W

| | e e — S RGN AR 4

] L | - | ConfidadTotal | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |

maoin C.s. D:..Bm:m

20/05/2025 0000000495 070500030116 SERVICIO DE TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

Servicio 0.00 0.00 0.00 54,000.00

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

GORIERNO
mmn.;:mmfo

£\
CPC.
o_zmnqowwwlﬂw:wﬂzm@mﬁmmb o

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

vmm_ CO U organizacién de la ma_ama se suscribe:

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

S
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000205

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

[ Fecha %\;zw%:m;o__‘o.aa: CodigoftemN- [ Descripcién del item: —— T_.‘_a\&\%:‘ — Ty —

| Solicitud de { | Medida —————— ol —— S —
Modificacion : | i - mﬁo_.cm_oz - | INCLUSION |

W | R | - - - | | CanidadTotal | ValorTotalS/ | CantidadTotal | ValorTotalS/ |

540712 - C.s. Quilmana

20/05/2025 0000000502 070500030641 SERVICIO DE EVALUACION DE CASOS DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA Servicio 0.00 0.00 0.00 56,452.00

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

4/ La presente informacion tiene caracter de 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:

by

domsmen=a

LiC. ADM

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000206

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

| Fechade 72., de mo._n_eai Codigo ftemN- | - Descripcion del item ;Ezamo_ de| ) o>zq_o>o <\o <>_.oxmm

| Solicitud 7 | | Medida ————— i —
| { Modificacion | | | mxmrcm_oz INCLUSION |
W : h , MM e o 7 | Cantidad Total | Valor Total S/ 7 Cantidad Total | Valor Total S/ |
maoq._n om D:__-:u:m

20/05/2025 0000000503 071100435109 SERVICIO DE EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Servicio 0.00 0.00 0.00 32,903.00

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 "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 omﬁmmq mmm_wmnrmm mo: Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién d
. \DE LIMA [A=1G0B|,

W€ REDINT]

entidad, se suscribe:

LIC. ADM OWA C.
REGUC: CPC. vmdpoJam»xoumN>
JEFE UNIDAD DE DIRECTOR DE LA OFICINA-OE >os_z_2_.c
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000207

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

_umoﬂm mm W, | : OwO‘Q\_\OO _Mmm\‘z j - - - U\m\mﬂ:‘um_oz Qm_ =®3 o S . - ,,C:_QNQ\Q\O ; o O>ZJ_|_U>U <\O <>_|0me
| Solicitud _4 | _ | Medida ——— — — |
m | Modificacion | | , | mxo_.cm_oz | _zoEm_oz
| | , g 1 _—
L :‘ . - ) - - ) ) | \\‘ﬁ mma_ama Total | ValorTotalS/ | ‘oNaamo_ Qm_ hm <m_2 qo,m_ m\
540712 -C.s. O:__Bm:m
20/05/2025 0000000505 071100386783 SERVICIO PARA LA GESTION Y SISTEMATIZACION DE LOS DOCUMENTOS Y ARCHIVOS Servicio 0.00 0.00 0.00 26,612.00

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

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publi o u ort mm._m_nmo mo;_ mm_ mnn_mmm : ,maw suscribe:
NAL L
GOBIE™NO awoatt.\ig ml..Ew nchﬁoﬁonEo CANETE - YADYOS
i A G . CPC. PE OROPEZA LU
. ADM EDWAR CANPOS . ,VmPNnavem
LG AT mﬁcn 21 ] DIRECTOR DE LA OFI »cs_z_ﬂ%

/
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000208

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

_EQT Cédigo item N.- | ) ‘ Descripcion del item o A_c:‘_ama del” 0>z.:o>o <\O <>rO_..~mm ——————— —
,, Medida ———— — — e
Modificacion 7 : Vh L mxormm_wz L _zoEw_oz - p
,ﬂ - L I T\O‘ma:ama‘._.oﬁm_ <m_‘oq\.‘_.o~m_ S/ Om:zamn ﬁoﬂm_ rj<m_o_‘ Total S/ g

mhc.kn o S: D:..Sm:m
20/05/2025 0000000508 210100010256 SERVICIO DE MONITOREO, ATENCION DE CONSULTAY VALIDACION DE INFORMACION Servicio 0.00 0.00 0.00 53,226.00

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 programacion.

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u o@m:ﬁm%?% _m‘mzznma se suscribe:

0 »
3] GOBIE®NO 21GOBERNOREGIONAL DE 1 MA

mﬁ RED W

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000209

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

NRO. IDENTIFICACION : 001287
| Fechade jz,., mm:mo__ tud| Codigo item zJ_ ~ Descripciondelitem ~ |Unidadde| - m\w,‘z+_o>c<mud>_bmmm -

Solicitud | | Medida —m—m—m—mm—m—m———m——————— NS EEE—— —
| : ;8;898 : j . EXCLUSION | _szcm_oz |
, | R - - - | ContidadTotal | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
go&&. mo_.<_o_o Um Farmacia Sismed

15/05/2025 0000000453 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 2,333.00

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

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

DE LIMA
LA oo} S0ee (FEIG08 EGIONAL DE LIMA

(E15] Re

Ollﬂ.(d\lo uhe o bSO RR S llnn-"mmm ~
M EDWAR n> POS
LIC. ADM EDWAR & heintd CPC. PEDRO?Z. OROPEZA LUNA
DIRECTOR DE_LA OFICINA DE ADMINISTRACION
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000210

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

| Fechade |N°de mo__n;:&i Cédigo item N.- :\ ) ~ Descripcién del item ‘ ‘ ;ica‘aua amA O}zjo>0 Y/O VALORES ,
| Solicitud | de | ' Medida —
W T Modificacion | : - mXOhCM_OZ\ - | _ZOch_OZ _
,, I S || ContidadTotal | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total S/
m&omoa Cs. m»: Vicente
15/05/2025 0000000454 091100020084 AGUA MINERAL SIN GAS X 625 mLAPROX. Unidad 344.00 0.00 0.00 0.00
15/05/2025 0000000456 096800010176 GALLETA INTEGRAL SALADA X 40 g APROX. Unidad 0.00 0.00 230.00 0.00

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

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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

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

G.m.. . mobm@?mo_o_‘»rom MA
= REDINTE,.
/N, "

INTEGRADA DE SALUD CANETE - YAUYOS
A Tl T Qe 07

LiCADM EGWAR MPOs POs CPC.PEDRO Z. OROPEZA LUNA
DIRECTOR INA DE ADMINISTRATION

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
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000211

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

“Fecha de |N° de Solicitud| Céigo ftem N.- :\ - Descripcion del ftem - ~ |Unidad de| ‘ _CANTIDAD Y/O VALORES - ,
Solicitud i de Medida f—————— - |

, | Modificacien | : ,7 . EXCLUSION _ INCLUSION

L : R S o o R R | ‘Omaama Total 0ma_ama .86_ 1 <m_o- qoa_ m\L

540703 - C.s. Nuevo _Bum:m_

19/05/2025 0000000484 475100018068 FORMATO SOLICITUD DE BACILOSCOPIA BLOCK X 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 180.00 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 "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 owwm_onmw m.mm cDMo_mSo_o: Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector _ucc__oo u oamz_Nmo_Q.... delae
m

idad, se suscribe:

CPC. _umqf&bﬂmovmﬁ E
DIRECTOR DE LA OFICINA OE ADMINISTRACION

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

Firma 1: Responsable del Area 5<o_:o~mqm en la gestion de la CAP
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000212

UNIDAD EJECUTORA : 402

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

Fechade |N°de Solicitud| Codigo item N.- ﬁ - "~ Descripcién del ftem St ©|Unidedde] ~ cwmmovowores

| Solicitud | de ! | Medida S — —_— J
Modificacion * | _ﬁ L \mmmrcm_ov‘h ‘ , INCLUSION ﬁ

W ] ,W I S e :J.:“\\‘ Cantidad Total I <m_oloa_m\ | om,aamﬁoa_ | ValorTotal S/ |

540401 - Oficina Um Salud Integral

10/04/2025 0000000304 503300270002 PARIHUELA DE PLASTICO DE 1.00M X 1.20M X 15 CM Unidad 0.00 0.00 21.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e

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

: GOBIE™N :maaztvn:;
., RED INT) 3

4/ La presente informacion :m:m om_,moamﬂ de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u on:.nmo on-dela-entidad, se suscribe:

GOBIE
., " n‘;w?e.sz

- - lllllll'

LiC. )U! gc% 2‘08

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

Firma 2: Titular de la Entidad u O\om:ﬁmo_o: de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000213

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

' Fechade |[N°de mo__o_ea Codigo item N.-
Solicitud de |

W Modificacion

f Descripcion del Item

540601 - C.s. San Vicente
20/05/2025 0000000504 767500590005 MEMORIA PORTATIL USB DE 16 GB

Fecha: 2/06/2025
Hora : 13:00:34
Pagina: 1 de 1

‘;‘cu_amwam  CANTIDADYOVALORES |
1 0 ida e e = — 7 —

ﬁw 'EXCLUSION W INCLUSION |
| | ContidadTotal | ValorTotal S/ | Cantidad Total | valorTotars/ |
Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00

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

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacidn.de. la entidad,

DE LA
. . ap.l:»S'

)»

Wu ooa:... REG
.,. - 1] - ..
N \\
".l.‘-l .l "..l...'l

LiC. )U! RQ‘)E O I‘Q POSO

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

e suscribe:

“ OBJFRNO REGYONAL DE LIMA
=/ RED SSE.Q#; ~VAUY

CPC. PE ~\Qno_.m~> L
DIRECTOR QW%‘IA- OF ADMINIST . _ow

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




