Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica
Version 25.01.00.U1.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000214

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

NRO. IDENTIFICACION : 001287

Ommo:no_o: del item

‘Fecha de _zo de Solicitud| Cédigo item N.- |
| Solicitud de I
| Modificacion :

m&omo; 0 S. mm: <_nm:~m
26/05/2025 0000000520 901500020005 TRASLADO DE RESIDUOS SOLIDOS

—

Fecha: 2/06/2025
Hora @ 11:33:37,
Pagina: 1 de 1
Unidad de| _ CANTIDAD Y/O VALORES -
Medida pP—————w——— S —— m——
I mxo_.cm_oz | INCLUSION
7 - Omszama qoﬁm_ T <m_o~ .ﬁoﬁ_ m\ ;ﬁ Om:»_ama .ﬁonm_ : <m_o- 406_ m\
Servicio 0.00 0.00 0.00 25,000.00

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

4/ La presente informacién_tiene caracter de Declar.
1* GOBIERNO REGION

ﬁwm‘. RED INTE . SADA DI
{.

TIC ADM EDWAR CAMPOS POBO
REGUC: 321
JEFE UNIDAD DE LOGISTICA

LiMA

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

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

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

[AE1GOB .u;%hFo_oz».. CE LI

CPC. PE
DIRECTOR DE LA

0 Z'OROPEZA \c_%fl
ICINA DE AOMINL, CION

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 : 11:33:46-
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000215

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

W mwo__zoﬂ “_M IN° de wM_a_Ea:‘ CodigoftemN- | Descripcion del item - o | _ CANTIDAD Y/O VALORES - ]
| Modificacién | ,ﬁ | EXCLUSIBN | INCLUSION |
I I R S o , - | | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
540601 - C.s. San Vicente

19/05/2025 0000000479 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 2,216.00

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 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 Deglaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector %@
R

N,

%W% i n se suscribe:

E0 INTEGRADA DE SALUD CANETE - YAUY

)
R - CPC. vmoxd%owmvmmbkcm»
AEDWAR CAMPOS POSS DIRECTOR DE LA OFICINA DE 40MINISTRACION
REGUC: 52186
J 1 ’
Firma 1: Responsable del Areg 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

Médulo de Logistica
Version 25.01.00.U1.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000216

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

© 402
© 001287

ﬁ Fechade |[N°de mo__o_Ea Codigo item N.-
|

Solicitud ﬁ de
| Modificacién

I R

540601 - o s. San <_nm:8

28/05/2025 0000000533 492900050026
28/05/2025 0000000533 492900060014
28/05/2025 0000000533 492900060052
28/05/2025 0000000533 492900090041
28/05/2025 0000000533 492900430007

REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS

Descripcion del item

ESCOBILLA DESCARTABLE PARA PROFILAXIS X 100 UNIDADES
FLUOR GEL NEUTRO X 200 ML

FLUOR BARNIZ X 0.5 mL

PASTA DENTIFRICA MEDICADA X 50 g

SELLANTE DE FOSAS Y FISURAS FOTOCURABLE X 2.5 G (KIT)

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

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

4/ La presente _aoﬂEmo_oE_osw caracter de D
m, i GOBIERNO REGIO)

aracién Jurada;
DE LIMA

rhW RED INTES
N

DWAR/CAMPOS POSO
s AU mmeCO 52186

JEFE UNIDAD

LOGISTICA

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

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

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

CPC. PENRS

Firma 2: Titular de la ma_am

OIRECTOR UE (A

DM, &m’

Fecha: 2/06/2025
Hora : 11:33:54-
Pagina: 1 de1
- ~ |Unidad de| _ CANTIDADYOVALORES
| Medida |————— s - .
” L monm_oz _zo_.cm_oz
- ,ﬂ 7 Om::ama Total | Valor Total m\ | Om:zama Total | Valor Aoa_ m\
Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica
Version 25.01.00.U1.MCMN

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

NRO. IDENTIFICACION : 001287

~ Fechade |N° de Solicitud| Cédigo item N.- 7 - ~ Descripcion del item ) |Unidad de
Solicitud : de | , ; Medida
| Modificacion | "
T AW
54050802 - Oficina De Economia
Millar

26/05/2025 0000000521 475100054163 FORMATOS ADMINISTRATIVOS IMPRESOS

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000217

Fecha: 2/06/2025
Hora 11:34:02-
Pagina: 1 de1
[ ~ CANTIDADY/OVALORES W
,7 EXCLUSION | INCLUSION
| Cantidad Total A" Valor Total S/ , Cantidad Total | Valor Total S/
0.00 0.00 30.00 0.00

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

5] GOBIE®NO REGI DE LIMA
IS REDINTE.<ABA D -ALJN JCARETE YAUY 08
TIC. ADM EDWA!

ion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion

idad, se suscribe:
=1GOBI

(275 RED TEGRADADE SA coo»zﬂm.;%o-

CPC. PEDRQ Z. OROPEZALUNA

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 Gestion Administrativa Fecha: 2/06/2025
Moédulo de Logistica Hora : 11:34:11 -
Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000218

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

Fechade |N° de Solicitud _‘ Cédigo item N.- : ‘ Descripcion del item ~ |Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de , Medida 7# B — i — W
| Modificacién | 7 A,  BXCLUSION | INCLUSION |
| 1 | ) ) ‘:r - - B - B - | | Cantidad Total , Valor Total S/ w, Cantidad Total | Valor Total S/ ,,
540802 - C.s. Pacaran
28/05/2025 0000000532 062000010001 SERVICIO DE LIMPIEZA DE LOCALES Servicio 0.00 0.00 0.00 99,981.00
28/05/2025 0000000532 840500010007 SERVICIO DE VIGILANCIA Servicio 0.00 0.00 0.00 39,997.00

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 Declafacion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico_u organizacién de-la-entidad, se suscribe:
m.@ GOBIERNO REG DE LIMA @
RED INTE. TABA B¢ ~ALUD JCARETE AU 08

LIC. ADM EDWA MPOS POSO CPC vmcm»&ﬂ
. REGUC: : - OROPF2AT
JEFE UNIDAD DE STICA DIRECTOR OE 14 0FiCINA DE ADM: UNA

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: 2/06/2025
Médulo de Logistica Hora : 11:34:18-
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000219

UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS
NRO. IDENTIFICACION : 01287

—— —_— ——— — ———— = — —— ———— —— ——— R —— _—

wmo.:m de |N° de Solicitud| Cddigo ftem N.- A - . Descripcion del ftem 7 Unidad de : ~ CANTIDAD Y/O VALORES -
olicitud de , Medida | - T —— -
| | Modificacién | ! | . EXCLUSION | Newson
W ” W ) ,Wv - - - | | Cantidad Total | ;‘ Valor ,_.@‘m\‘w ~ Cantidad Total | Valor Total S/ ,
540601 - C.s. San Vicente
29/05/2025 0000000537 285400100795 LAMPARA ELECTRICA CUELLO DE GANSO RODANTE (MENOR A 1/4 UIT) Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
20/05/2025 0000000537 351100020399 TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 11 PARAMETROS X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
29/05/2025 0000000537 358600091554 PRUEBA RAPIDA DE HORMONA GONADOTROPINA CORIONICA (HCG) X 30 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
29/05/2025 0000000537 358600092821 PRUEBA RAPIDA PARA VIH SIFILIS X 25 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
29/05/2025 0000000537 495100130398 SET INSTRUMENTAL PARA ATENCION DE PARTO X 9 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
29/05/2025 0000000537 495500011482 KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA PARTO X 12 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
20/05/2025 0000000537 495700160007 BRAZALETE DE IDENTIFICACION ADULTO Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
29/05/2025 0000000537 495700380002 LLAVE DE TRIPLE VIA DESCARTABLE Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
29/05/2025 0000000537 495700410076 MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
29/05/2025 0000000537 495701300064 PAPEL PARA ECOGRAFIA 110 mm X 20 m Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
29/05/2025 0000000537 495701300108 GEL PARA DOOPLER Y ECOGRAFIA X 250 ML Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
29/05/2025 0000000537 512000260309 MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB 201 Unidad 0.00 0.00 480.00 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 programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declar:

W.W_ GOBIE®NO REGH DE LIMA
RED INTEC RARA D¥ ALl ARETE YANY 08

LIC. ADM EDWAR JAMPOS POSO CPC, vmom,ww\gﬂo \
JEFE UNBAD DY ouamica DRECTOR O LA OFIcA peampartid VA
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

Méodulo de Logistica
Version 25.01.00.U1.MCMN

UNIDAD EJECUTORA

Fecha: 2/06/2025
Hora : 11:34:27

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000220

1 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS

NRO. IDENTIFICACION : 001287

[ Fechade |N°de Solicitud] Cédigo item N.- :

| Solicitud de
| Modificacion

I
|

| I I
| |

540601 - C.s. San Vicente

29/05/2025 0000000539
29/05/2025 0000000539
29/05/2025 0000000539
29/05/2025 0000000539
29/05/2025 0000000539
29/05/2025 0000000539
29/05/2025 0000000539
29/05/2025 0000000539

a} ~ Descripcion del item
|

495700030021 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N°20 G X 1 1/2in
495700030024 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N°21 G X1 1/2in
495700070004 ALGODON HIDROFILO X 50 G

495700070006 ALGODON HIDROFILO X 25 G

495700070011 ALGODON HIDROFILO X 100 g

495700270035 GASA QUIRURGICA 1yd X 100 yd

495700742967 AEROCAMARA DE PLASTICO ADULTO

495701410026 APOSITO DE GASAY ALGODON ESTERIL 10 cm X 20 cm

Pagina: 1 de 1
,z_cﬁmi ______CANTDADYIOVALORES
Z | EXCLUSION | INCLUSION
| s Omzzama._.‘oﬂm_ L <m,_9._.o~m_ S/ if Om‘sz‘mma.ﬁo\ﬁm_w‘ﬁ‘_oa._.Qm_‘m\ii
Unidad 0.00 0.00 8,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 30,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,000.00 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 "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 mwo de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declarac]

7| GOBIETNO REGION LIMA

. REDINTESADA Dt SALUP -

LIC. ADM EDWAR C

POS POSO

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

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

CPC, PEDR OROPEZA
DIRECTOR DE rﬂmm_/z» o@m:.zﬁ«ﬂ%g

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



Sistema Integrado de Gestiéon Administrativa Fecha: 2/06/2025
Médulo de Logistica Hora @ 11:34:35-
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000221

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

Fecha de |N° de Solicitu 7 o Descripcion del ftem o - E:ama %7 o>zdo>o Y/O\ <>6xmm
Solicitud | de ” ; | Medida ————— e e
| Modificacién | | ,, ", ““““ ) monm_OZ | _zoEm_oz ,
| I S - | | CantdadTotal | ValorTotalS/ | CantidadTotal | ValorTc Total S/
maowow _um <_=mn
14/05/2025 0000000448 070500030807 SERVICIO DE ATENCION MEDICA Servicio 0.00 0.00 0.00 6,600.00

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 Declaracio, F,E.,mam por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector _uc __m
1 GOBIENO REGIONAL

d, se suscribe:

i/acid .

zmo @m,ﬂ D CANETE - YA

TIC ADM ED CPC. PEDRO ZAL
.L.mnm._.ﬁ_v\s DE DIRECTOR DE LA o_“ CINA DE >os_z Eoz

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
Médulo de Logistica Hora : 11:34:43
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000222

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

Fechade [N°de Solicitud| Cédigo item N.- | ~ Descripcion del item [Unidad de : - " CANTIDAD Y/O VALORES 7
Solicitud | de Medida pr——r—————————— —e
| Modificacién | ”, | EXCLUSION INCLUSION B
| m” - | | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
mhomo‘_ 0 S. mm: Vicente
29/05/2025 0000000541 497000020787 CINTA METRICA PARA MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE 6 mm X 2 m Unidad 0.00 0.00 625.00 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 "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 :m:m.%m_.mmmmm mm.@mme Pm.»uoﬂ lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector _ucc__oo u oém:.nmo_o: de la entidad, se suscribe:
.. . REDINTE. “ADAD: ALUP. 08 1GO8| ALF.»E.V

ETE YAVY 08 RED | %
WOR PR CPC. PEDRO Z

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

C. >03 EDWAR
L REGUC:
JEFE UNIDAD DE




Fecha: 2/06/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 11:34:51-

Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Péagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000223

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

NRO. IDENTIFICACION : 001287

[ Fechade |N°de Solicitud| CédigoitemN.- [ ~ Descripcién del item - 7c=amm de _1\ - O>z._._o>_u Yi0 /‘\%r‘oxmm o - ;

Solicitud de | Medida m—— S Pr———

| Modificacion | ,, EXCLUSION _NCLUsION
W, | ] - S | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |

540601 - C.s. mm: <_nm:8

29/05/2025 0000000542 495100060004 ESTETOSCOPIO CLINICO BIAURICULAR COMPLETO ADULTO Unidad 0.00 0.00 170.00 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 Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector _u:c__oo u organizacion de |

7| GOBIE?NO REGIONAYD LIMA
.“m amo-xz.,’u>v ALUn .

ntidad, se suscribe:

v S
Tic. ABM EDWA IPGS POSO i
mmﬁcnx %N» POS POSO DIRECTOR Omc_.> om_n_MuZOvm E_wm-hﬂb

JE

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 Gestién Administrativa Fecha: 2/06/2025
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000224

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

Descripcién del item

~ Fecha de 720 de Solicitud| Cédigo item N.- | 'CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud | de | | Medida |—— —_—
_ ,ﬂ Modificacién | | EXCLUSION INCLUSION
| I - P P | e — 1 S e
L l L o - - o Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
540601 - C.s. San Vicente
29/05/2025 0000000540 512000370053 LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 23 G GRADUABLE X 1.3 mm, 1.8 mm , 2.3 mm X 200 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00

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

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

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

4/ La presente informacién tiene caracter de Declargcion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de-la_entidad, 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

Fecha: 2/06/2025
Hora : 11:35:07

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° 00000225
UNIDAD EJECUTORA  : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS
NRO. IDENTIFICACION : 001287
Fechade |N°de Solicitud| Codigo item N.- .7,_ ) - Descripcion del item o ) |[Unidadde] ~ CANTIDADY/OVALORES |
Solicitud | de W | Medida [——/7— 7?5 -————"-———
* Modificacion | 7” W,  EXCLUSION ; _ INCLUSION
I R I S || cantidadTolal | ValorTolalS/ | CanfidadTotal | ValorTotalS/ |
540702 - Cmi Ramos Larrea SR o
26/05/2025 0000000522 495500011294 KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 5 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 111.00 0.00
Unidad 3.00 0.00 0.00 0.00

26/05/2025 0000000522 495500020154 SOLERA DE HULE 1.00 M X 1.50 M

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

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector P iZACI0 tidad, se suscribe:

%b GOBIE?NO REGION. LIMA

RED INTE.-TADA DE SALUD -1 YAUTYaS
ases . PEDR ROPEZA A

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

JEFE Mﬂ!ﬁ DE
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: 2/06/2025
Médulo de Logistica Hora : 11:35:16°
Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000226

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

" Fecha de ”ﬁza de Solicitud| Cédigo item N.- | o o ~ Descripcion del item - ) Wc:ama de| S \mrzm_W»D Y/O VALORES 7
Solicitud de | | "Medida — E— e —_— |
| Modificacion | | | ixllmxo_‘.‘c‘m_oZ - 7 - Eo..cm.Oz ] ‘ f
F | - ﬁw ] - ‘ - ) ‘ 0 | Cantidad Total Valor Total S/ # 0ma_ama Total ,,ﬁ Valor Total S/ |

mac.\on Cmi Ramos _.m:om
30/05/2025 0000000544 096800010173 GALLETA DE SODA X 48 G APROX. 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 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 ,:ﬁozzmoa%m caracter de Declafacion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector _uco__n SIS GAIES mmmmwz jdad, se suscribe:

Bl LI
SORETNO NEGH DE LIMA RED NTEGRADA D ‘SALUD CARETE <>S—M_m>

xX
L T L R cnssssmees CPC.P o
LIC. ADM EDWAR o_»m&o%mggm LUNA
‘ . i LA
JEFE :“.m%)nimnaﬁ E ADMNISTRACION
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
Médulo de Logistica Hora : 11:35:25°
Versién 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000227

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

" Fechade ”z de Solicitud| Cédigo item N.- | o ‘Descripcién del tem N ~ |unidad ami o>z,_._o>o Y/0 VALORES ) ]
Solicitud de I | Medida | S - e—— S
, 7 Modificacién | ,” 7  EXCLUSION _zo_.cm_oz |
i | I - || CantidadTotal | ValorTotalS/ | CantidadTotal | \ValorTotal S/
m&omo._ C.s. mms Vicente
27/05/2025 0000000523 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
27/05/2025 0000000523 358600100774 AGAR ENDO LESS X 500 g Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
27/05/2025 0000000523 512000060006 CINTA INDICADORA DE ESTERILIZACION A CALOR SECO 1.9 cm X 50 m Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
27/05/2025 0000000523 512000060154 CINTA INDICADORA DE PH 0 A 14 X 100 Unidad 0.00 0.00 101.00 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 "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.

n Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacign-de-la_entidad, se suscribe:

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaraci

- ) GOBIENO 'NO REGIO
o RER WL

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




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 2/06/2025
Médulo de Logistica Hora : 11:35:33°
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000228

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

| Fechade |N°de Solicitud| Codigo ftem N.- | - Descripcion del ftem - c:_amn de| CANTIDAD Y/O <>_.oxmm o N
| Solicitud de W Medida, ——————— e T - ST —
| Modificacién ; I mxo_.cw_oz ‘ Bl _ZOrcw_Oz [

) 7 ) Om:ramu ﬁoﬁ_ | <m_o- 406_ m\ | Om:zama ﬂoﬂm_ <m_o_1 405. m\ |

m&o.ﬁ_n o S. D:..Bm:m
20/05/2025 0000000499 071100383521 SERVICIO ESPECIALIZADO EN TRABAJO SOCIAL Servicio 0.00 0.00 0.00 72,000.00

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 organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declara(

me. GOBIE ~NO RFGIONAL/DE LIMA

X
.r..m.y.m....mmﬂ» R PoS0 CPC. vmp%mmmmo_umg LUNA
" DIRECTOR DE DE ADMINISTRACION
Firma 1: Responsable del >_.mm 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° 00000229

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

NRO. IDENTIFICACION : 001287

Fechade |N° de Solicitud| Cédigo item N.- | - Descripcion del item - o %gama ) CANTIDAD Y/O VALORES i

Solicitud de | W | Medida |~ bl . —
W Modificacion | _ ” i EXCLUSION INCLUSION 7
| M,. : - ) ) ; | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
540712 - C.s. Quilmana

20/05/2025 0000000500 071100381167 SERVICIO ESPECIALIZADO DE QUIMICO FARMACEUTICO EN FORMULA ENTERAL Y PARENTERAL  Servicio 0.00 0.00 0.00 63,870.00

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

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

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

-} GOBIENNG RE

GIONAL D8 LIMA
RED INTE« YADA Dt “ALUM - CAR I

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

programacion.

a entidad, se suscribe:

REGIONAL DELIMA
SALUD CANETE - YAUYOS

wEGU
Wu_ REGINTEGRAD

Firma 2: Titular de la mzmama 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° 00000230

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

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- - Descripcién del item ) [Unidad de| CANTIDAD Y/0 <>roxmw
solicitud | de | Medida |~ . —_—
| Modificacién | . EXCLUSION 1 INCLUSION
| | - B - - | | Cantidad Total mﬁ Valor Total S/ Oma_nma Total | Valor ._.oﬁm_ m\ ;
540712 - C.s. Quilmana
20/05/2025 0000000487 070500030005 SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN NUTRICION Servicio 0.00 0.00 0.00 67,740.00

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

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

“FE - GOBIE'NO RFGIONAL GUSIERNO REGIONAL BE LIMA
& Xeowme. oame ALUN - CARETE YAUY 08 nmoga n»zma;Jou
—— —
LIC. ADM EDWAR $0 CPC. PEDRQ Z. ow PEZA L
DIRECTOR DE LA E ADMINIS
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u O.dm:.mmo&: de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 2/06/2025
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000231

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

| Fecha de Eﬂam Solicitud| Cédigo item N.- | ‘Descripcion del ftem - [Unidad am, ) 0>zjc>_u io VALORES
7 Solicitud de i 7 Medida = — e
, | Modificacién | monm_oz INCLUSION ,
, , ! S — - ah S
L f - lﬁ,\ - . ) - o - f 7 Oma_amn Total T Valor Total m\ Cantidad Total | Valor Total m\ 4
m&oﬂow P.s. nm_.qo Alegre

29/05/2025 0000000538 062000010010 SERVICIO DE LIMPIEZA'YY MANTENIMIENTO DE LOCALES Servicio 0.00 0.00 0.00 2,100.00

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

CPCNPEDRO Z. OROPEZA _,%>
DIRECTQR ICINA DE ADMINI

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
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Hora : 11:36:05

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000232

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

NRO. IDENTIFICACION : 001287

[ Fechade |N°de Solicitud| Codigo item N.- - ~ Descripcién del ftem - ~ CANTIDADY/OVALORES - |

| Solicitud de E————- o r S |

Modificacion | | ;mXOrcm‘_‘Oz S _mo_.cm_oz . - ﬂn

B I | - S . . || CanfidadTotal | ValorTotalS/ | CantidadTotal | ValorTotalS/ |

540712 - C.s. Quilmana

20/05/2025 0000000496 071100400014 SERVICIO DE MEDICO ESPECIALISTA EN GINECO OBSTETRA Servicio 0.00 0.00 0.00 149,400.00

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

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

. GOBIE“NO REGIONAL/DE LIMA
REDINTE -~ABA L) ALUN.

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

CP, PEDRO 2/ OROPE 74 L LINA

DIRETT INA T
Firma 2: Titular de ,,mj:%m%«ﬂ%%m: 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° 00000233
UNIDAD EJECUTORA  : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS
NRO. IDENTIFICACION : 01287
| Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.-- ~ Descripcién del ftem ~ |Unidadde] \\;\@»zjgo Y/O VALORES - T
7 Solicitud de | Medida ———————F—— T
, Modificacion | 75 - monm_oz i INCLUSION. ,
f 7 | _ - - B ] | Cantidad Total | Valor Total m\ Cantidad Total | Valor Total m\
540601 - C.s. San Vicente
21/05/2025 0000000516 358600051703 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 4.00 X 500 mL Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
30/05/2025 0000000545 351000030095 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 7.00 X 30 mL Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
30/05/2025 0000000548 358600050969 SOLUCION TAMPON (BUFFER) pH 10.0 X 30 mL Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
30/05/2025 0000000549 351000030152 SOLUCION DE CALIBRACION PARA MEDIDOR DE CONDUCTIVIDAD 12880 Us/cm X 500 mL Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

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

om_mw mazm_...mx_ww,_u_m_.mo_

4/ La presente informacion ”
LIMA

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

Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u oam

izacio .am/.v_..q.mmaama. se suscribe:
REGIONAL DE LIMA

D _z:ﬁSJm SALUD CANETE - YAUYOS

RO Z/OROPEZALUNA
OFICINA DE ADMINISTRACION

CPC.
DIRECTOR DE

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




