Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 23/05/2025
Médulo de Logistica Hora : 16:55:28
Versién 25.01.00.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000077

UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
NRO. IDENTIFICACION : 000137

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION |
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total i Valor Total S/ |
00111.01 - Oficina De Seguros e o SRR B e
16.’05.’2025 0000000454 710600130440 CAJAARCHIVADORA DE CARTON 28 cm X 38 cm X 39cm APROX Unidad 0.00 0.00 2,200.00 0.00
00125.01 - Departamento De Nutricion Y Dietética PR S 3 S et e _' 3
16/05/2025 0000000453 090600010073 ACEITE DE AJONJOLI X270 mL Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
07250155 Departarmar D e ATt L e e e
19/05/2025 0000000455 495700190978 CATETER DE DIAGNOSTICO CUADRUPOLAR 6 FR X 110 cm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
19/05/2025 0000000455 495700190983 CATETER DE DIAGNOSTICO DUODECAPOLAR 7 FR X 110 cm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
19/05/2025 0000000455 495700190986 CATETER DE ABLACION NO IRRIGADO CON DEFLEXION 7 FR X 110 cm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
19/05/2025 0000000455 495700191037 CATETER DECAPOLAR 6 FR X 92 cm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
19/05/2025 0000000455 495700191178 CATETER DE ABLACION CON IRRIGACION EXTERNA CON DEFLEXION 7 FR X 115 cm CURVA PEDIATFUnidad 0.00 0.00 4.00 0.00
19/05/2025 0000000455 495701880035 INTRODUCTOR FEMORAL CON CUBIERTA HIDROFILICA 6 FR X 11 cm Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
19/05/2025 0000000455 495701880036 INTRODUCTOR FEMORAL CON CUBIERTA HIDROFILICA7 FR X 11 em Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
19/05/2025 0000000455 495701880037 INTRODUCTOR FEMORAL CON CUBIERTA HIDROFILICA 8 FR X 11 cm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

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

3/ El campo de "cantidad total" se com, eta 0lo ¢ Caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene c!?mr[\a eE ge Dec rac Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
]
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Firma 1: Responsable }{_@é mvolllcra 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: 23/05/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora : 16:55:42

Médulo de Logistica

Versién 25.01.00.MCMN Péagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000078

UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

NRO. IDENTIFICACION : 000137

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

Solicitud de Medida

Modfficacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

00113.01 - Departamento De Medicina S B e
20/05/2025 0000000458 070500030007 SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS Servicio 0.00 0.00 0.00 30,000.00
00115.01 - Departamento De Cirugia _ i : Red oty : o T S .
20/05/2025 0000000456 070500030007 SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS Servicio 0.00 0.00 0.00 57,000.00
00147.01 - Departamento De Gineco-obstetricia e
20/05/2025 0000000457 070500030007 SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS Senvicio 0.00 0.00 0.00 3,400.00
00125.01 - Departamento De Nutricion Y Dietética : R s SRR S SR e e e
20/05/2025 0000000459 090600030474 ARROZ EXTRA Kig 0.00 0.00 2,850.00 0.00
T - =R ; s R ey e = _
20/05/2025 0000000460 580700050001 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 g + 500 mg INY Unidad 0.00 0.00 2,570.00 0.00
20/05/2025 0000000460 584000060002 INSULINA GLARGINA 100 UI/ML INY 10 ML Unidad 0.00 0.00 300.00 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 informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién" considera la cantidad ylo valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el casg de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Del IaraT)n rada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsaﬁl’é”d‘é Areq'm Glucrada eh 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: 23/05/2025
Médulo de Logistica Hora : 16:56:00
Péagina: 1 de1

Versién 25.01.00.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000079

UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
NRO. IDENTIFICACION : 000137

Fechade |N° de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcion del ltem Unida_d de CANTIDAD Y/O VALORES
SN | erdiiin B EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | valorTotal s/
00128.01 - Departamento De Farmacia e e T
Unidad 0.00 0.00 180.00 0.00

21/05/2025 0000000461 580700050001 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 g + 500 mg INY

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.

)
0 formidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Resp‘tfﬁséﬁ del Aréa invalucradia en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entldad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/05/2025
Médulo de Logistica Hora : 16:56:19
Versién 25.01.00.MCMN Pagina: 1 de2

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000030

UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
NRO. IDENTIFICACION : 000137

Fec.hg de [N° de Solicitud| Cadigo item N.- Descripcién del ltem Unidagi de CANTIDAD Y/O VALORES
SR 1 iy Medida EXCLUSION INCLUSION
‘ ‘ Cantidad Total Valor Total 8/ | Cantidad Total ] Valor Total S/

00116.01 - Departamento De Pediatria , e re e e R e S e e L R e
22/05/2025 0000000465 495701300056 GEL TRANSDUCTOR PARA ELECTROCARDIOGRAFO X 250 mL Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
22/05/2025 0000000465 495701300174 PAPEL MILIMETRADO PARA ELECTROCARDIOGRAMA 80 mm X 70 mm X 300 HOJAS Unidad 0.00 0.00 70.00 0.00
00124.01 - Departamento De Diagnostico Por _!magenes' i S i & Btin: s SR e £

22/05/2025 0000000466 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANG Servicio 0.00 0.00 0.00 13,000.00
00128.01 - Departamento De Farmacia SR R s S S SR e S e R L

22/05/2025 0000000463 503300250039 CINTA DE EMBALAJE 2 in X 55 yd Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
22/05/2025 0000000463 710300060069 GOMA LIQUIDA X 250 mL Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
22/05/2025 0000000463 710300120116 NOTAAUTOADHESIVA 3 in X 3in (7.6 cm X 7.6 cm) APROX. X 500 HOJAS Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
22/05/2025 0000000463 710300120173 NOTAAUTOADHESIVA 3 in X 3 in (7.6 cm X 7.6 cm) APROX. X 100 HOJAS COLORES VARIOS Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
22/05/2025 0000000463 710600050118 FOLDER DE PLASTICO TAMANO A4 Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
22/05/2025 0000000463 711100010036 BORRADOR BLANCO PARA LAPIZ TAMANO GRANDE Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
22/05/2025 0000000463 711100030005 CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
22/05/2025 0000000463 715000110030 ENGRAPADOR DE METAL TIPO ALICATE Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
22/05/2025 0000000463 715000120022 PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 40 HOJAS APROX. Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
22/05/2025 0000000463 715000200007 SACAGRAPADE METAL TIPO MARIPOSA Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
22/05/2025 0000000463 715000220029 TAJADOR DE METAL PARA LAPIZ Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
22/05/2025 0000000463 715000230044 TIJERA DE METAL DE 8 in CON PUNTA ROMAY MANGO DE PLASTICO Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
22/05/2025 0000000463 716000040069 LAPIZ NEGRO N°2 CON BORRADOR X 12 Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
22/05/2025 0000000463 716000060422 PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA GRUESA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
22/05/2025 0000000463 716000060425 PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA DELGADA NEGRO Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
22/05/2025 0000000463 716000060443 PLUMON RESALTADOR PUNTA GRUESA BISELADA COLOR AMARILLO Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
22/05/2025 0000000463 716000160011 TINTA PARA TAMPON X 28 ML APROX. Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
22/05/2025 0000000463 716000160013 TINTA PARA TAMPON X 30 mL APROX. COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
22/05/2025 0000000463 716000160015 TINTA PARA TAMPON X 30 mL APROX. COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
22/05/2025 0000000463 718500050004 CLIP MARIPOSA DE METALN®3 X 12 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
22/05/2025 0000000463 718500050032 CLIP DE METAL 33 MM X 100 Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
22/05/2025 0000000463 718500080025 GRAPA 26/6 X 1000 Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
22/05/2025 0000000463 718500080026 GRAPA 26/6 X 5000 Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
22/05/2025 0000000463 718500110026 LIGA DE JEBE DELGADAN® 18 X500 g Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00

22/05/2025 0000000464 580700050001 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4 g + 500 mg INY Unidad 0.00 0.00 1,559.00 0.00



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 23/05/2025
Médulo de Logistica ' Hora : 16:56:19
Pagina: 2 de 2

Versién 25.01.00.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000080

UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

NRO. IDENTIFICACION : 000137
Fecha de |N°de Solicitud| Codigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES [
Solicitud de | Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
00128.01 - Departamento De Farmacia S e D el e e DR e Sl SR P Se e R e e e
Unidad 0.00 0.00 100,000.00 0.00

22/05/2025 0000000464 585200200001 CALCIO CARBONATO 1.25 g (Equiv. a 500 mg de Ca) TAB

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

3/ El campo de "cantidad total" se completa-solo ep el €aso de bienes.
cion| Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orgamzacmn de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable el Are mvolu rad 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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Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 23/05/2025
Médulo de Logistica Hora : 16:56:35
Version 25.01.00.MCMN Pégina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000081

UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
NRO. IDENTIFICACION : 000137

Fec_hg de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del ltem Unida_d de| CANTIDAD Y/O VALORES
il PO Mhadige EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total i Valor Total S/

23/05/2025 0000000468 512000060200 CASSETTE PARA ESTERILIZACION POR PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO X 5 PROCESOS  Unidad 0.00 0.00 32.00 0.00
00127.01 - Departamento De Psicologia 23 E = e e e e
23/05/2025 0000000467 536425250001 CAMILLA DE METAL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
23/05/2025 0000000467 742223580008 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA IMPRESORA SCANNER Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
00128.01 - Departamento De Farmacia _ - : s SEtET o s :
23/05/2025 0000000469 493700190243 FILTRO DIALIZADOR 2.1 m2 Unidad 0.00 0.00 1,018.00 0.00
23/05/2025 0000000469 495100133305 PERFORADOR AORTICO 4.8 mm Unidad 0.00 0.00 36.00 0.00
23/05/2025 0000000469 495701070362 AGUJA DE ASPIRACION DE MEDULA OSEAN? 15 G X 50 mm Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
23/05/2025 0000000469 495701490119 CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN DE LARGA PERMANENCIA PARA HEMODIALISIS 14 FR >Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
23/05/2025 0000000469 582600570001 ASPARAGINASA 10000 Ul INY Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
23/05/2025 0000000469 583800360001 LOPERAMIDA 2 mg TAB Unidad 0.00 0.00 15,000.00 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 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 ;9[0 engel ca\?\o de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter glé D_:eclar Fién urada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/05/2025
Hora @ 16:56:51

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de 1

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

UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
NRO. IDENTIFICACION : 000137

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total S/
00108.0301 - Oficina De Administracion De Recursos Humanos A R e e e e L
23/05/2025 0000000472 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICAADM!N|STRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 10,000.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 3,000.00

23/05/2025 0000000472 210100010732 SERVICIO DE GESTION ADMINISTRATIVA

1/ La informaci6n registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacicn.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el cﬁaso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de ecIanacn n Jurdda; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable b‘ef‘A ‘& invol crad ‘eiﬂ' gestic'm 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: 30/05/2025

Médulo de Logistica Hora : 16:39:04
Versién 25.01.00.MCMN Péagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000083

UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

NRO. IDENTIFICACION : 000137

Fechade |N°de Solicitud| Codigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantided Total | VelorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

00128.01-Departamento De Farmacia ... e e e e R
26/05/2025 0000000473 581800010001 CASPOFUNGINA 50 MG INY Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
26/05/2025 0000000473 582600720002 METOTREXATO SODICO 50 mg INY 2 mL Unidad 0.00 0.00 435.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados per 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 e caso e bienes.
4/ La presente informacin tiene caracter dg’ Deglaracioh Jufada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orgamzacmn de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Area invglucrada 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: 30/05/2025
Hora : 16:39:20

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de1

Versién 25.01.00.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000084

UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANC HEREDIA
NRO. IDENTIFICACION : 000137

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotalS/ | CanfidadTotal | ValorTotal S/
00123.01 - Deparhmento De Patologia ClmlcaYAnatomla Patologlca St Ll ﬁ kit i HEES : : i
Det 0.00 0.00 13,000.00 0.00

27!05.’2025 0000000474 355100020001 HEMOGRAMAAUTOMATIZADO 25 PARAMETROS

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 compiet en e:}\caso e bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter d Declara bn Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Area in;ﬁolucrida 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: 30/05/2025
Modulo de Logistica Hora @ 16:39:37
Versién 25.01.00.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000085

UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
NRO. IDENTIFICACION : 000137

Fechade [N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES J
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION

Cantided Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
00120.01 - Departamento De Enfermeria e e e e S SR e R St e
58/05/2025 0000000477 512000080200 CASSETTE PARA ESTERILIZACION POR PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO X 5 PROCESOS  Unidad 5.00 0.00 0.00 0.00
00121.01 - Departamento De Emergencia Y Cuidados Criticos _ i ST i A R e .
27/05/2025 0000000476 495700480013 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 14 Unidad 0.00 0.00 14,000.00 0.00
27/05/2025 0000000476 495700500031 SONDANASOGASTRICA DE SILICONAN® 14 Unidad 0.00 0.00 227.00 0.00
00128.01 - Departamento De Farmacia : e e B R i S
27/05/2025 0000000475 582600950001 TALIDOMIDA 100 mg TAB Unidad 0.00 0.00 2,140.00 0.00
27/05/2025 0000000475 582800280001 HEPARINA SODICA 25000 UI/5 mL INY 5 mL Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
27/05/2025 0000000475 586900010010 MORFINA CLORHIDRATO 20 mg INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 14,200.00 0.00
27/05/2025 0000000475 586900120004 TAPENTADOL 50 mg TABLETA LIBERACION MODIFICADA Unidad 0.00 0.00 8,300.00 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 Plblico 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.
R

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el cr?so delEienes.

4/ La presente informacién tiene caracter de /D&:lé{acié 4 Jura 2 por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 30/05/2025
Hora : 16:39:54

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de 1

Versién 25.01.00.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000086

UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
NRO. IDENTIFICACION : 000137

Fechade |N° de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcion del Iitem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total l Valor Total S/ Cantidad Total l Valor Total S/
00120 01 Depaftameﬂtﬂ De El'lfem'lerla 5L 7 i g e : s 3. N,
Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

28!05.’2025 0000000478 512000060200 CASSETTE PARA ESTERIL.IZACION POR PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO X 5 F'ROCESOS

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

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

as so de bienes.

Jurada por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pdblico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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S[stema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 30/05/2025
Médulo de Logistica Hora : 16:40:12
Versién 25.01.00.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000087
UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
NRO. IDENTIFICACION : 000137
Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotalS/ | Cantidad Totel | Valor Total S/
00107.0401 - Oficina De Servicios Generales Y Mantenimiento e e L L
28/05/2025 0000000479 172100040014 GASOLINA PREMIUM Galon 0.00 0.00 500.00 0.00
Galon 0.00 0.00 750.00 0.00

28/05/2025 0000000479

172100070001 PETROLEO DIESEL 2

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

el caBo de bienes.
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Fecha: 30/05/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 16:40:26

Modulo de Logistica

Versién 25.01.00.MCNN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000088

UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

NRO. IDENTIFICACION : 000137

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

Solicitud de Medida

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Canfidad Total | Valor Total S/

e e e e e e e e e
30/05/2025 0000000480 139200100092 JABON GERMICIDALIQUIDO X1.2L Unidad 0.00 0.00 1,828.00 0.00
30/05/2025 0000000480 139200500002 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 1.2 LAPROX. Unidad 0.00 0.00 1,117.00 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.

Declaracio ada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha :
Médulo de Logistica Hora :

Versién 25.01.00.MCMN Pagina :

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

UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
NRO. IDENTIFICACION : 000137

16/05/2025
15:52:42
1de2

Fechade |N°de Solicitud| Codigo ltem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES [
SRS | i Medida EXCLUSION INCLUSION |
. Canfidad Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total | ValorTotalS/ |
00117.01 - Departamento De Gineco-obstetricia e iR ShE e S i R
02/05/2025 0000000408 495100090042 PINZA BACKHAUS 13 cm Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
02/05/2025 0000000408 435100090077 PINZA KELLY CURVA 14 CM Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
02/05/2025 0000000408 495100090187 PINZA FORESTER CURVA 25 cm Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
02/05/2025 0000000408 495100090465 PINZAALLIS 20 CM Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
02/05/2025 0000000408 495100090519 PINZA CRILLE CURVA 19 cm Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
02/05/2025 0000000408 495100090532 PINZA ROCHESTER PEAN CURVA 20 cm Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
02/05/2025 0000000408 495100090641 PINZA DE DISECCION CON DIENTE 25 ¢m Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/05/2025 0000000408 495100091024 PINZA DE DISECCION CON DIENTE 14.5 CM Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
02/05/2025 0000000408 495100091060 PINZA DE DISECCION SIN DIENTE 14.5 cm Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
02/05/2025 0000000408 495100091437 PINZA DE DISECCION SIN DIENTE 25 cm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/05/2025 0000000408 495100091810 PINZA HISTEROLABO 25 cm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/05/2025 0000000408 495100092155 PINZA HEANEY CURVA CON 2 DIENTES 21.5 cm Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
02/05/2025 0000000408 495100092369 PINZA FORESTER RECTA 25 cm Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
02/05/2025 0000000408 495100110181 TIJERA DE MAYO RECTA 23 cm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/05/2025 0000000408 495100130570 SEPARADOR DE FARABEUF 15 CM Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
02/05/2025 0000000408 495100132082 SEPARADOR DOYEN 50 mm X 85 mm Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
02/05/2025 0000000408 495100340041 VALVA MALEABLE ANCHA 5 cm X 33 cm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/05/2025 0000000408 495100340042 VALVA MALEABLE DELGADA 3.2 cm X 33 cm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/05/2025 0000000408 495100360067 PORTAAGUJA MAYO HEGAR 26 cm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
02/05/2025 0000000408 497000020658 RINONERA DE ACERO INOXIDABLE 25 cm X 14 cm X 4 cm Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
05/05/2025 0000000410 495100134324 SET INSTRUMENTAL QUIRURGICO DE CURACIONES X 9 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
00125.01 - Departamento De Nutricion Y Dietética i s R
02/05/2025 0000000408 091400010070 MEDALLON DE MUSLO DE PAVITA Kig 0.00 0.00 400.00 0.00
02/05/2025 0000000403 091400020019 CHULETA DE CERDO BRAZUELO Kig 0.00 0.00 150.00 0.00
02/05/2025 0000000409 091400030055 BISTECK DE RES EXTRA SIN GRASA Kig 0.00 0.00 500.00 0.00
02/05/2025 0000000409 091400030056 CARNE DE RES PARA GUISO SIN GRASA Kig 0.00 0.00 500.00 0.00
00128.01 - Departamento De Farmacia. ! R S e 3 e )
05/05/2025 0000000411 493700144287 PLACA DE RETORNO INDIFERENTE ADULTO Unidad 0.00 0.00 1,646.00 0.00
05/05/2025 0000000411 495100093305 PINZA CLIPADORA 11 mm X 230 em Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
05/05/2025 0000000411 495100131998 INYECTOR DE ESCLEROTERAPIA DE 2.8 MM X 230 CM CON AGUJA N° 23 G X 5 MM PARA GASTROSC Unidad 0.00 0.00 160.00 0.00
05/05/2025 0000000411 495500011276 MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA ESTANDAR Unidad 0.00 0.00 6,550.00 0.00
05/05/2025 0000000411 495700140006 BOLSA COLECTORA DE ORINAX 2L Unidad 0.00 0.00 7,000.00 0.00
05/05/2025 0000000411 495700140009 BOLSA COLECTORA DE ORINAX 100 ML Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
05/05/2025 0000000411 495700380011 LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 50 cm Unidad 0.00 0.00 28,500.00 0.00
05/05/2025 0000000411 495700640013 TUBO DE DRENAJE TORAXICO N° 28 Unidad 0.00 0.00 240.00 0.00
05/05/2025 0000000411 495700640024 TUBO DE DRENAJE TORAXICO N° 30 Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 16/05/2025
Médulo de Logistica Hora : 15:52:44
Versién 25.01.00.MCNN Péagina: 2 de2

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

UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
NRO. IDENTIFICACION : 000137

Fechade |N°de Solicitud| Codigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | | Medida
Modificacith EXCLUSION INCLUSION
‘ ‘ H Cantidad Total l Valor Total S/ Cantidad Total I Valor Total S/

00128.01 - Departamento De Farmacia TR e T e T
05/05/2025 0000000411 495700743189 CANULAADULTO PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO TALLA M Unidad 0.00 0.00 260.00 0.00
05/05/2025 0000000411 495700743298 CIRCUITO PARA TERAPIA RESPIRATORIA DE ALTO FLUJO ADULTO Unidad 0.00 0.00 127.00 0.00
05/05/2025 0000000411 495700743388 DISPOSITIVO DE FIJACION DE MALLA ABSORBIBLE ESTERIL Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
05/05/2025 0000000411 495701290041 EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE Unidad 0.00 0.00 6,000.00 0.00
05/05/2025 0000000411 495701440148 SET DE DRENAJE TORAXICO DESCARTABLE DOBLE CAMARA Unidad 0.00 0.00 115.00 0.00
05/05/2025 0000000411 495701440229 SET DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA N°8 X 15 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
05/05/2025 0000000412 485701490107 CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN DE LARGA PERMANENCIA PARA HEMODIALISIS 14.5 FFUnidad 0.00 0.00 32.00 0.00
05/05/2025 0000000412 495701490119 CATETER VENOSQ CENTRAL DOBLE LUMEN DE LARGA PERMANENCIA PARA HEMODIALISIS 14 FR Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u 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 el case de b'”nes
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Sisterna Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 16/05/2025
Médulo de Logistica Hora : 15:52:58
Version 25.01.00.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000062

UNIDAD EJECUTORA : p21 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
NRO. IDENTIFICACION : 000137

Fecha de |N°de Solicitud| Cadigo item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total I Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/

00107.0401 - Oficina De Servicios Generales Y Mantenimiento - R A e T e Lo e Re e U R
05/05/2025 0000000415 172100070001 PETROLEO DIESEL 2 Galon 0.00 0.00 1,500.00 0.00
00117.01 - Departamento De Gineco-obstetricia il TR o s e Fmedee i R

05/05/2025 0000000413 710600120129 PORTA HISTORIA CLINICA DE ALUMINIOTAMANOA4 Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
00120.01 - Departamento De Enfermeria S e e
05/05/2025 0000000416 512000210250 PAPEL TERMICO DE lMF’RES|ON PARA ESTERLIZADOR CONSOLlDATED 58 mm X 15m Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
00121.01 - Departamento De Emergencia Y Cuidados Criticos R T S LT : T :
05/05/2025 0000000417 716000050016 NUMERADOR AUTOMATICO DE METAL DE 6 DlGlTOS Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
05/05/2025 0000000417 716000080126 SELLO DE POLIMERO "RECEPCION" Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
00123.01 - Departamento De Patologia Clinica Y Anatomia Patologica g ST i D TR i R
05/05/2025 0000000414 740840430001 IMPRESORA DE ETIQUETA - IMPRESORA DE TICKET Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
05/05/2025 0000000414 952246980009 INTERCOMUNICADOR DE 1 PUNTO Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
05/05/2025 0000000418 355100020001 HEMOGRAMAAUTOMATIZADO 25 PARAMETROS Det 0.00 0.00 13,000.00 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 Pablico 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 sol el caé de'alenes
4/ La presente informacién tiene carécte{“ de, laracion Jura a, por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u qrg\mzamon deEIa entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Afea invojucrada fen Ig gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sisteina Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 16/05/2025
Médulo de Logistica Hora @ 15:53:22
Versién 25.01.00.MCMN Pagina: 1 de 2
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000070

UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

NRO. IDENTIFICACION : 000137

l;e;jt:; l::i: N° de c?:licﬂud‘ Codigo ltem N.- Descripcion del ltem Ulclig:ic:i :e CANTIDAD Y/O VALORES

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
| Contidad Total | ValorTotals/ | Cantidad Total | Valor Total S/

00111.01 - Oficina De Seguros e s R S T Ee e AR R T
06/05/2025 0000000421 503300250064 CINTA DE PLASTICO ADHESIVA PARA EMBALAJE 2in X 100 yd APROX. Unidad 0.00 0.00 £00.00 0.00
06/05/2025 0000000421 710300010005 CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE 1/2in X 36 yd Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
06/05/2025 0000000421 710300060057 GOMA EN BARRA X 40 G APROX. Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
06/05/2025 0000000421 710300120042 NOTAAUTOADHESIVA2in X 1in COLORES Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
06/05/2025 0000000421 710300130046 BANDERITA SENALIZADORA DE PAGINAS ADHESIVA DE PLASTICO Emp X 50 0.00 0.00 500.00 0.00
06/05/2025 0000000421 710600040024 FOLDER MANILA TAMARO A4 Emp X 25 0.00 0.00 100.00 0.00
06/05/2025 0000000421 710600080018 COLECTOR REVISTERO DE CARTON LOMO ANGOSTO TAMANO A4 Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
06/05/2025 0000000421 710600100234 SOBRE MANILA TAMANO A4 Emp X 50 0.00 0.00 100.00 0.00
06/05/2025 0000000421 711100010012 BORRADOR PARA LAPIZ RECTANGULAR TAMANO GRANDE Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
06/05/2025 0000000421 711100030005 CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
06/05/2025 0000000421 715000110065 ENGRAPADOR DE METAL TIPO ALICATE CON MANGO SUPERIOR DE PLASTICO CON YUNQUE GIRATUnidad 0.00 0.00 500.00 0.00
06/05/2025 0000000421 715000120003 PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 50 HOJAS APROX. Unidad 0.00 0.00 400,00 0.00
06/05/2025 0000000421 715000120039 PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 250 HOJAS APROX. Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
06/05/2025 0000000421 715000140006 PORTA LAPICERC DE METAL Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
06/05/2025 0000000421 715000150002 PORTA CLIPS ACRILICO CON IMAN Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
06/05/2025 0000000421 715000190001 REGLADE PLASTICC 30 CM Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
06/05/2025 0000000421 715000200007 SACAGRAPA DE METAL TIPO MARIPOSA Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
06/05/2025 0000000421 715000220021 TAJADOR DE MESA DE METAL Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
06/05/2025 0000000421 715000230025 TIJERA DE METALDE7in Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
06/05/2025 0000000421 715000300019 DISPENSADOR DE CINTA ADHESIVA DE 36 yd Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
06/05/2025 0000000421 716000010001 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 2,400.00 0.00
06/05/2025 0000000421 716000010002 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
06/05/2025 0000000421 716000010022 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 2,400.00 0.00
06/05/2025 0000000421 716000010187 BOLIGRAFO (LAPICEROQ) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
06/05/2025 0000000421 716000010208 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 3,500.00 0.00
06/05/2025 0000000421 716000010209 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 3,500.00 0.00
06/05/2025 0000000421 716000040045 LAPIZ NEGRO N° 2 CON BORRADOR Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
06/05/2025 0000000421 716000060393 PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA MEDIANA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
06/05/2025 0000000421 716000060395 PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA MEDIANA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
06/05/2025 0000000421 716000060443 PLUMON RESALTADOR PUNTA GRUESA BISELADA COLOR AMARILLO Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
06/05/2025 0000000421 717200030023 CUADERNO ESPIRAL CUADRICULADO TAMARIO A4 X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
06/05/2025 0000000421 717200140003 LIBRO DE ACTAS DE 200 FOLIOS Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
06/05/2025 0000000421 717300140073 SEPARADOR DE DOCUMENTOS DE PLASTICO CON PESTANA TAMARNO A4 JUEGO DE 1- 31 Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
06/05/2025 0000000421 718500080026 GRAPA 26/6 X 5000 Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
06/05/2025 0000000421 718500100014 SUJETADOR PARA PAPEL (TIPO FASTENER) DE METAL X 50 Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
06/05/2025 0000000421 718500140004 BINDER CLIP (CLIP BILLETERO) DE 2 in (51 mm) APROX. Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000070

UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
NRO. IDENTIFICACION : 000137

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

00113.01 - Departamento De Medicina

06/05/2025 0000000420 070500030619 SERVlCId DE R.ADIOTERAHA 31.3. i . B Servicio . 0.00 : 0.00 . Ul.‘U‘D 123,540.00
00128.01 - Departamento De Farmacia S i ; o e i .
06/05/2025 0000000419 495700040003 AGUJA EPIDURAL DESCARTABLEN® 18 GX3 1/4in Unidad 0.00 0.00 260.00 0.00
06/05/2025 0000000419 495701120137 SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL MONOFILAMENTO 3/0 C/DOBLE AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA 2Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00
06/05/2025 0000000419 495701120156 SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL MONOFILAMENTO 6/0 C/DOBLE AGUJA 3/8 CIRCULO REDONDA 1Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00
06/05/2025 0000000419 495701120166 SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL MONOFILAMENTO 4/0 C/DOBLE AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA 2Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00
06/05/2025 0000000419 495701120235 SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL MONOFILAMENTO 5/0 C/DOBLE AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA 1Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00
07/05/2025 0000000422 495700742311 MATRIZ HUMANA DE HUESO DESMINERALIZADO 10 ML Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
07/05/2025 0000000422 496900330024 SET DE FIJACION TRANSPEDICULAR PARA COLUMNA VERTEBRAL 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 Pdblico u organizacion de la entidad.
wn" e finclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

n Jugada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico u organi id 68515?5 ibe:
HO! CIONAL CAYETANOC HE
S DD N
orz' R ROSKJOSEENATOLERD AREUALO
1a Ofigina de| Loglftica oriciNA BRCURATE q‘,’"‘“'smc'c’"

la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

Firma 1: Responsable del Am\aﬁaolucra aen
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° 00000071

UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
NRO. IDENTIFICACION : 000137

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

‘ ‘ Cantidad Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total S/
0_(_]1_10.01-Oﬁcina.De__E__s_tad_isticaEl'nforn‘[a_ti;a ik il R e G e e L S e
07/05/2025 0000000424 767400090121 CINTADE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. ERC38B NEGRO Unidad 0.00 0.00 384.00 0.00
00113.01 - Departamento De Medicina_ : i i i : : ; Rl : ‘ e :
07/05/2025 0000000426 495701230126 PAPEL TERMICO DE IMPRESION PARA ELECTROCARDIOGRAFO 112 mm X 25 m Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
LT T T n P v o e o e it i T T
07/05/2025 0000000425 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 200.00 0.00
00123.01 - Departamento De Patologia Clinica Y Anatomia Patologica e s e i g S
08/05/2025 0000000427 940100030012 ALQUILER DE IMPRESORAS Senvicio 0.00 0.00 0.00 16,320.00
00124.01 - Departamento De Diagnostico Por Imagenes : (i i T T : Sreieebn R _ : : '
08/05/2025 0000000428 940100030012 ALQUILER DE IMPRESORAS Servicio 0.00 0.00 0.00 28,224.00
00125.01 - Departamento De Nutricion Y Dietética = SEaE R e R SR R I IR S :
07/05/2025 0000000423 090600030474 ARROZ EXTRA Kig 0.00 0.00 3,600.00 0.00
07/05/2025 0000000423 090600030542 CHOCLO CATEGORIA EXTRA O PRIMERA Unidad 0.00 0.00 960.00 0.00
07/05/2025 0000000423 091400010006 POLLO ENTERO SIN VISCERAS Klg 0.00 0.00 3,400.00 0.00
07/05/2025 0000000423 091400010069 MENUDENCIA DE POLLO SIN CABEZA NI PATA Klg 0.00 0.00 200.00 0.00
07/05/2025 0000000423 091400010181 FILETE DE PECHUGA DE POLLO REFRIGERADO ENTERO O EN MITADES Kig 0.00 0.00 1,250.00 0.00
07/05/2025 0000000423 094100030436 LIMON CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 160.00 0.00
07/05/2025 0000000423 099600010323 COL CRESPA CALIDAD EXTRA Klg 0.00 0.00 40.00 0.00
07/05/2025 0000000423 099600010326 VAINITA CALIDAD EXTRA Kig 0.00 0.00 135.00 0.00
07/05/2025 0000000423 099600010330 ZAPALLO MACRE CATEGORIA PRIMERA Kig 0.00 0.00 1,800.00 0.00
07/05/2025 0000000423 099600010382 PEPINO CALIDAD PRIMERA Unidad 0.00 0.00 226.00 0.00
07/05/2025 0000000423 099600020002 CAMOTE AMARILLO CALIDAD PRIMERA Kig 0.00 0.00 320.00 0.00
07/05/2025 0000000423 099600020082 PAPA CANCHAN CALIDAD EXTRA Kig 0.00 0.00 1,000,00 0.00
07/05/2025 0000000423 099500020088 PAPA PERRICHOLI CALIDAD EXTRA Kig 0.00 0.00 3,000.00 0.00
07/05/2025 0000000423 099600020091 PAPA PERUANITA CALIDAD EXTRA Kig 0.00 0.00 500.00 0.00

07/05/2025 0000000423 099600020098 YUCA CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 250.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000071

UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
NRO. IDENTIFICACION : 000137

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total E Valor Total S/
00125.01 - Departamento De Nutricion Y Dietética R SRR e T . SRR
Kig 0.00 0.00 300.00 0.00

07/05/2025 0000000423 099600070115 ARVEJAVERDE EN VAINJ\AMER!CANA

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

caso e bienes.
CI n Juriada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Plblico u organizacion de Ia entndad se suscribe:

g . louALCAVETANO
| b-.:-‘a-:":’-"s"'
Ing. Juan|Carios q10rt re'2 -"--""a:«;i:aaq's;é;rmwﬁe? Aﬂﬁ‘;f’
Jefe da la Oficirja de Is GRCINA EJ_,_CU A QEQ,:E)MINISTRAG

Firma 1: Responsable del Araa inv Iucrad# en la gestion de la CAP Firma 2; Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 16/05/2025
Médulo de Logistica Hora : 16:01:42
Versién 25.01.00.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000072

UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
NRO. IDENTIFICACION : 000137

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

00107.0401 - Oficina De Servicios Generales Y Mantenimiento R ; TR
08/05/2025 0000000430 210100011016 SERVICIO DE COORDINACION MONITOREO Y ASISTENGIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 11,400.00
08/05/2025 0000000431 071100436595 SERVICIO DE DESINFECCION Y PREPARACION DE EQUIPO BIOMEDICO Y INSTRUMENTAL MEDICO Servicio 0.00 0.00 0.00 7,400.00
08/05/2025 0000000432 210100010482 SERVICIO DE REVISION Y PROYECCION DE DOCUMENTOS EN FASE DE EJECUCION CONTRACTUALServicio 0.00 0.00 0.00 5,700.00
08/05/2025 0000000433 210100010963 SERVICIO DE SEGUIMIENTO Y COORDINACION DE ACTIVIDADES TECNICAS Y OPERATIVAS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00
08/05/2025 0000000434 071100439651 SERVICIO ESPECIALIZADO EN ARQUITECTURA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,000.00
08/05/2025 0000000435 071100381875 SERVICIO ESPECIALIZADO EN INGENIERIA AMBIENTAL Servicio 0.00 0.00 0.00 7,600.00
08/05/2025 0000000436 071100384071 SERVICIO ESPECIALIZADO EN INGENIERIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 9,866.00
08/05/2025 0000000437 071100381100 SERVICIO ESPECIALIZADO EN INGENIERIA ELECTRONICA Servicio 0.00 0.00 0.00 13,500.00
00128.01 - Departamento De Farmacia : =i G : _ 2 e T

08/05/2025 0000000429 483700143562 SET DE TUBULADURA PARA CICLADORA DE DIALISIS PERITONEAL PEDIATRICO X 4 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 1,556.00 0.00
08/05/2025 0000000429 495700741928 OBTURADOR DESCARTABLE PARA PROLONGADOR DEL SISTEMA DE DIALISIS PERITONEAL Unidad 0.00 0.00 11,964.00 0.00
08/05/2025 0000000429 584700050004 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 1.5% SOL 5L Unidad 0.00 0.00 294.00 0.00
08/05/2025 0000000429 584700050007 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 4.25% SOL2L Unidad 0.00 0.00 684.00 0.00
08/05/2025 0000000429 584700050009 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 2.3 % SOL2 L Unidad 0.00 0.00 2,497.00 0.00
08/05/2025 0000000429 584700050010 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 1.5% SOL 2L Unidad 0.00 0.00 8,468.00 0.00
08/05/2025 0000000429 584700050017 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 4.25% SOL6 L Unidad 0.00 0.00 123.00 0.00
08/05/2025 0000000429 584700050018 SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL 2.3 % SOL5 L Unidad 0.00 0.00 2,082.00 0.00

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

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

4/ La presente informacion tlen.&% Ju da; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Area Iucrad alen Ig 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° 00000073

UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
NRO. IDENTIFICACION : 000137

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcion del item Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotalS/ | CantidadTotal | ValorTotalS/ |
00110.01 - Oficina De Estadistica E Informatica e e e ST
09/05/2025 0000000438 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00
09/05/2025 0000000438 071100382411 SERVICIO DE REVISION DIGITACION Y SISTEMATIZACION DE INFORMACION Servicio 0.00 0.00 0.00 8,000.00
09/05/2025 0000000438 071100432593 SERVICIO DE SEGUIMIENTO, EMISION Y ELABORACION DE DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS Servicio 0.00 0.00 0.00 2,500.00
09/05/2025 0000000438 071100439981 SERVICIO DE REVISION DE INFORMES Y ELABORACION DE DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 5,000.00
09/05/2025 0000000438 170100010004 SERVICIO DE PROCESAMIENTO DE DATOS Servicio 0.00 0.00 0.00 2,500.00
09/05/2025 0000000438 170100010017 SERVICIO DE ANALISIS DE INFORMACION Y PROCESAMIENTO DE DATOS Servicio 0.00 0.00 0.00 30,000.00
09/05/2025 0000000438 170100030048 SERVICIO DE ADMINISTRACION DE RED 'Y SOPORTE TECNICO Servicio 0.00 0.00 0.00 3,000.00
09/05/2025 0000000438 170100030170 SERVICIO DE SOPORTE TECNICO DE EQUIPOS DE COMPUTO Servicio 0.00 0.00 0.00 1,800.00
09/05/2025 0000000438 170100031105 SERVICIO DE SOPORTE A LA PLATAFORMA DE TELEFONIA IP Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00
09/05/2025 0000000438 170100040102 SERVICIO DE ANALISIS Y DISENO DE SISTEMAS INFORMATICOS Servicio 0.00 0.00 0.00 7,000.00
09/05/2025 0000000438 210100010175 SERVICIO DE ELABORACION DE DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00
09/05/2025 0000000438 210100010476 SERVICIO DE SEGUIMIENTO Y COORDINACION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,000.00
09/05/2025 0000000438 210100010991 SERVICIO DE ORDENAMIENTO, FOLIACION Y ARCHIVOS DE DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 16,500.00

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

4/ La presente informacion tiel ract 0 ,’lu da por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblico u orgamzacmn de la entidad, se suscribe:
n
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3/ El campo de “cantidad total" se completa soio en\el ¢

Firma 1: Responsable del Are invi ucrada 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° 00000074

UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
NRO. IDENTIFICACION : 000137

Fechade [N°de Solicitud| Codigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total 8/ |

00121.01 - Departamento De Emergencia Y Cuidados Criticos B o SR fo i z e
13/05/2025 0000000442 493700142862 BRAZALETE CONTROL DE PRESION ARTERIAL NO INVASIVAADULTO 27 cm- 35 cm PARA MONITOR hUnldad 0.00 0.00 30.00 0.00
00123.01 - Departamento De Patologia Clinica Y Anatomia Patologica i ‘ EET & ; i i e ;
09/05/2025 0000000433 358600120719 ANTICUERPO MONOCLONAL PARA RECEPTOR DE ESTROGENO X1mL Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
09/05/2025 0000000439 358600120801 ANTICUERPO MONOCLONAL Ki67 PARA INMUNOHISTOQUIMICA X 1 mL Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
00128.01 - Departamento De Farmacia : BN s : i e ST R SLt : il
12/05/2025 0000000440 495700930205 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA N° 4.0 SIN BALON Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
13/05/2025 0000000441 496900221179 PLACA DE RECONSTRUCCION DE 14 AGUJEROS X 3.5 mm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
13/05/2025 0000000441 496900290073 CLAVO KIRSCHNER 2.0 MM X 200 MM Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
13/05/2025 0000000441 496900300024 TORNILLO CORTICAL 4.5 mm X 36 mm Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
13/05/2025 0000000441 496900300033 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 40 mm Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
13/05/2025 0000000441 496900310142 CLAVO SCHANZ 5.0 mm X 200 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

1/ La informacidn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion reglstrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacién.
QES bienes.
Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u orgamzacton de la enhdad se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Wlucrad en |a 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° 00000075

UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
NRO. IDENTIFICACION : 000137

Fec!'lg de |N° de Solicitud| Cadigo item N.- Descripcion del item Unida_d de CANTIDAD Y/O VALORES
L PPY - | i EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | ValorTotal s

00107.0201 - Oficina De Economia . e e e e e T e BT
13/05/2025 0000000445 717200020063 PAPEL CONTOMETRO AUTOCOPIATIVO (ORIGINAL + 2 COPIAS) 76 mm X 80 m Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
13/05/2025 0000000445 767400090121 CINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. ERC38B NEGRO Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
00121.01 - Departamento De Emergencia Y Cuidados Criticos Siit S e pesa :
13/05/2025 0000000443 495700741866 LINEA DE INFUSION SIN BURETA PARA BOMBA DE INFUSION Unidad 0.00 0.00 1,700.00 0.00
13/05/2025 0000000443 495700741867 LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE INFUSION Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
00125.01 - Departamento De Nutricion Y Dietética ] i Bl : i : CHi : ]
15/05/2025 0000000447 090600010008 ACEITE DE OLIVA EXTRAVIRGENX 1L Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
15/05/2025 0000000447 090600010054 ACEITE VEGETAL COMESTIBLE Litro 0.00 0.00 600.00 0.00
15/05/2025 0000000447 090600010056 ACEITE DE AJONJOLI X 750 ML Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
15/05/2025 0000000447 090800020116 PASTA WANTAN (AL PESO) Kig 0.00 0.00 6.00 0.00
15/05/2025 0000000447 090600020190 FIDEO LARGO Kig 0.00 0.00 40.00 0.00
15/05/2025 0000000447 090600030085 TRIGO RESBALADO Kig 0.00 0.00 70.00 0.00
15/05/2025 0000000447 090600030116 MORON AMERICANO Kig 0.00 0.00 40.00 0.00
15/05/2025 0000000447 090600030192 CAFE MOLIDO A GRANEL Kig 0.00 0.00 25.00 0.00
15/05/2025 0000000447 090600040028 HARINA DE CHURO Kig 0.00 0.00 250.00 0.00
15/05/2025 0000000447 090600040194 SEMOLAX200g Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
15/05/2025 0000000447 090600060005 MARGARINA CON SALA GRANEL Kig 0.00 0.00 40.00 0.00
15/05/2025 0000000447 090600070023 COCOAENPOLVO X 1609 Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
15/05/2025 0000000447 091100040075 CHICHADE JORAX 1L Unidad 0.00 0.00 20,00 0.00
15/05/2025 0000000447 091400010064 SANGRE DE POLLO Kig 0.00 0.00 72.00 0.00
15/05/2025 0000000447 092200010020 CLAVO DE OLOR Kig 0.00 0.00 3.00 0.00
15/05/2025 0000000447 092200010074 OREGANO ENTERO SECO A GRANEL Kig 0.00 0.00 500 0.00
15/05/2025 0000000447 092200010213 CANELA ENTERAX 250 G Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
15/05/2025 0000000447 092200010270 CALDO CONCENTRADO DE CARNE X 24 PASTILLAS Unidad 0.00 0.00 18.00 0.00
15/05/2025 0000000447 092200010275 CALDO CONCENTRADO DE POLLO X 24 PASTILLAS Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00
15/05/2025 0000000447 092200010299 GLUTAMATO MONOSODICO X 1KG Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
15/05/2025 0000000447 092200010540 PIMIENTA MOLIDAX 3.6 g X 50 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
15/05/2025 0000000447 092200010541 COMINO MOLIDO X 5.5 g X 66 Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
15/05/2025 0000000447 092200010542 PALILLO EN POLVO X 9.5 g X 84 Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
15/05/2025 0000000447 092200020015 ESENCIA DE VAINILLAX 1L Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
15/05/2025 0000000447 092200080009 VINAGRE TINTOX 1L Unidad 0.00 0.00 36.00 0.00
15/05/2025 0000000447 092200080011 VINAGRE BLANCO X 1L Unidad 0.00 0.00 18.00 0.00
15/05/2025 0000000447 093100020002 CHOCOLATE EN BARRAX 904 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
15/05/2025 0000000447 093100080012 MERMELADAX 1kg Unidad 0.00 0.00 75.00 0.00
15/05/2025 0000000447 093100130005 MANJAR DE LECHE X 1kg Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00

15/05/2025 0000000447 093300010006 JAMON DEL PAIS Kig 0.00 0.00 24.00 0.00
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UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

NRO. IDENTIFICACION : 000137

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

Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
i Canidad Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total | ValorTotal S/

00125.01 - Departamento De Nutricion Y Dietética b R R i :
15/05/2025 0000000447 093300010007 JAMON INGLES Kig 0.00 0.00 24.00 0.00
15/05/2025 0000000447 093300010015 TOCINO AHUMADO Klig 0.00 0.00 60.00 0.00
15/05/2025 0000000447 093300010016 HOT DOG DE TERNERAA GRANEL Klg 0.00 0.00 24.00 0.00
15/05/2025 0000000447 094100030029 MEMBRILLO (AL PESO) Kig 0.00 0.00 420.00 0.00
15/05/2025 0000000447 094100030038 COCONA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 108.00 0.00
15/05/2025 0000000447 094100030072 TUNA (AL PESOQ) Klg 0.00 0.00 1,260.00 0.00
15/05/2025 0000000447 094100030297 PINA CAYENA (AL PESO) Klg 0.00 0.00 2,150.00 0.00
15/05/2025 0000000447 094100040007 GUINDON Klg 0.00 0.00 20.00 0.00
15/05/2025 0000000447 094100040024 MANIPELADO Kig 0.00 0.00 8.00 0.00
15/05/2025 0000000447 094100040029 PASA NEGRA DESHIDRATADA Kig 0.00 0.00 20.00 0.00
15/05/2025 0000000447 094100050001 ACEITUNAEN BOTIJAA GRANEL Klg 0.00 0.00 60.00 0.00
15/05/2025 0000000447 095400040017 LECHE ENTERA ENPOLVOA GRANEL Klg 0.00 0.00 200.00 0.00
15/05/2025 0000000447 095400050049 LECHE EVAPORADAENTERAX 400 g APROX. Emp X 24 0.00 0.00 30.00 0.00
15/05/2025 0000000447 095400090008 QUESO TIPO EDAM Kig 0.00 0.00 72.00 0.00
15/05/2025 0000000447 095400090017 QUESC PARMESANO Kig 0.00 0.00 6.00 0.00
15/05/2025 0000000447 095400090038 QUESO PASTEURIZADO Kig 0.00 0.00 260.00 0.00
15/05/2025 0000000447 095400100007 YOGURTX1L Unidad 0.00 0.00 180.00 0.00
15/05/2025 0000000447 095400100011 YOGURT DIETETICOX 1L Unidad 0.00 0.00 108.00 0.00
15/05/2025 0000000447 096800010079 GALLETA DE SODAA GRANEL Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
15/05/2025 0000000447 096800020002 PAN DE CEBADA Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
15/05/2025 0000000447 096800020005 PAN FRANCES Unidad 0.00 0.00 19,000.00 0.00
15/05/2025 0000000447 096800020006 PAN INTEGRAL Unidad 0.00 0.00 2,400.00 0.00
15/05/2025 0000000447 096800020014 PAN DE YEMA Unidad 0.00 0.00 11,000.00 0.00
15/05/2025 0000000447 (096800020048 PAN DE AJONJOLI Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
15/05/2025 0000000447 096800020049 PAN CIABATA Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
15/05/2025 0000000447 096800020064 PAN DE MAIZ Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
15/05/2025 0000000447 097500020006 CHANCACA EN TAPA Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
15/05/2025 0000000447 097900040002 TAMAL Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
15/05/2025 0000000447 097900060016 PURE DE PAPAS INSTANTANEO A GRANEL Klg 0.00 0.00 50.00 0.00
15/05/2025 0000000447 097900070002 FLAN INSTANTANEO A GRANEL Klg 0.00 0.00 25.00 0.00
15/05/2025 0000000447 097900080002 GELATINAA GRANEL Klg 0.00 0.00 120.00 0.00
15/05/2025 0000000447 097900080048 PASTEL DE MILHOJAS Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
15/05/2025 0000000447 097900120018 MOSTAZAA GRANEL Kig 0.00 0.00 9.00 0.00
15/05/2025 0000000447 097900120034 SILLAOXS5L Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
15/05/2025 0000000447 097900120041 SALSA DE TAMARINDO X 350 mL Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
15/05/2025 0000000447 097900120079 MENSI X 350 mL Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
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Fecha de [N° de Solicitud| Codigo item N-- Descripcién del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
i . Wedida EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | VelorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
00125.01 - Departamento De Nutricion Y Dietética S EPE R SRR
15/05/2025 0000000447 097900120211 PASTA DE TOMATE X 160 g APROX. Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
15/05/2025 0000000447 097900120225 MAYONESA X 475 g APROX. Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
15/05/2025 0000000447 097900120229 SALSADE OSTION X 5109 Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
15/05/2025 0000000447 097900120230 SALSAAJOS CON TAUSI X 260 g Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600010001 ACELGA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 46.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600010002 ALBAHACA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 45.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600010010 BROCOLI (AL PESO) Kig 0.00 0.00 180.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600010023 TOMATE (AL PESO) Kig 0.00 0.00 1,200.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600010031 ESPINACA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 96.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600010037 COL CHINA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 80.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600010042 PAC CHOY (AL PESO) Kig 0.00 0.00 56.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600010044 LECHUGA ORGANICA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 90.00 0.00
15/05/2025 0000000447 089600010053 ZAPALLO ITALIANO (AL PESO) Kig 0.00 0.00 100.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600010060 CAIGUA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 310.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600010066 APIO (AL PESO) Kig 0.00 0.00 540.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600010067 CEBOLLA CHINA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 60.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600010070 PORO (AL PESO) Kig 0.00 0.00 450.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600010082 PIMIENTO MORRON (AL PESO) Kig 0.00 0.00 136.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600010131 CEBOLLA ROJA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 2,000.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099500010134 LECHUGA AMERICANA Unidad 0.00 0.00 180.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600010143 ZAPALLO LOCHE (AL PESC) Kig 0.00 0.00 12.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600010197 ROCOTO AL PESO Kig 0.00 0.00 48.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600010208 AJO PELADO A GRANEL Kig 0.00 0.00 300.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600010214 AJi VERDE Kig 0.00 0.00 150.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600010222 AJ| PANCA SECO (AL PESO) Kig 0.00 0.00 25,00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600020004 OLLUCO Kig 0.00 0.00 440,00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600020010 BETERRAGA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 90.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600020014 RABANITO (AL PESO) Kig 0.00 0.00 70.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600020034 NABO (AL PESO) Kig 0.00 0.00 360.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600020036 ZANAHORIA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 1,560.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600020041 KION FRESCO (AL PESO) Kig 0.00 0.00 27.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600040003 CHAMPINON (AL PESO) Kig 0.00 0.00 6.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600040004 HONGO SECO X509 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600070002 ARVEJA CHINA JOLANTAO (AL PESO) Kig 0.00 0.00 40.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600070005 FRIJOL VERDE Kig 0.00 0.00 48.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600070006 FRIJOL CHINO Kig 0.00 0.00 94.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000075

UNIDAD EJECUTORA : 021 HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
NRO. IDENTIFICACION : 000137

Fec_h_a de |N° de Solicitud| Cddigo Item N.- Descripcién del ftem Unida_d de| CANTIDAD Y/O VALORES
SR ] i M EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total I Valor Total S/ Cantidad Total 1 Valor Total S/
00125.01 - Departamento De Nutricion Y Dietética : i T I i e
15/05/2025 0000000447 099600070007 HABA FRESCA Klg 0.00 0.00 36.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600080004 MENTA (AL PESO) Klg 0.00 0.00 60.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600080009 CULANTRO (AL PESQ) Klg 0.00 0.00 100.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600080010 HIERBA BUENA (AL PESO) Klg 0.00 0.00 20,00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600080012 HUACATAY (AL PESO) Kig 0.00 0.00 36.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600080015 PEREJIL (AL PESQO) Kig 0.00 0.00 36.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600080017 ROMERO (AL PESO) Kig 0.00 0.00 16.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600080018 TOMILLO (AL PESOQ) Klg 0.00 0.00 9.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600080022 ANIS ENTERO (AL PESO) Kig 0.00 0.00 3.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600080032 MANZANILLA FRESCA (AL PESQ) Kig 0.00 0.00 96.00 0.00
15/05/2025 0000000447 099600080040 LAUREL (AL PESO) Klg 0.00 0.00 7.00 0.00
00128.01 - Departamento De Farmacia L T S e e SEE T
13/05/2025 0000000444 495100131688 GRAPADORA DESCARTABLE DE PIEL Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
13/05/2025 0000000444 495700640025 TUBO DE DRENAJE TORAXICO N° 24 Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
13/05/2025 0000000444 495700742821 HEMOSTATICO TOPICO ABSORBIBLE DE CELULOSA OXIGENADA Y REGENERADA 10.2 cm X 20.3 cm Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00
13/05/2025 0000000444 495700743374 HILO MARCAPASO 25 mm X 60 mm Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
13/05/2025 0000000444 495701790087 INJERTO VASCULAR RECTO DE DACRON NO ANILLADO 28 mm X 40 cm Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
15/05/2025 0000000448 097900050441 ALIMENTO NUTRICIONAL COMPLETO Y BALANCEADC PARAADULTOS X 85049 Unidad 0.00 0.00 650.00 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.

usiop| e "i ?Iusmn“ considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo enlel cago dejbienes.

4/ La presente informacion lle@ac:; GRS ura a; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Areé\@/_oycrada n la gestion de la CAP
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Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total L Valor Total S/

00121.01 - Departamento De Emergencia Y Cuidados Criticos R R iy I e L i D

16/05/2025 0000000452 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 6,525.00
00125.01 - Departamento De Nutricion Y Dietética : : : ; TS 7 S R : =
15/05/2025 0000000449 090600040037 HARINA DE KIWICHA Kig 0.00 0.00 10.00 0.00

15/05/2025 0000000449 090600040056 HARINA PARAAPANAR Klg 0.00 0.00 20.00 0.00

15/05/2025 0000000448 099600010222 AJi PANCA SECO (AL PESO) Klig 0.00 0.00 25.00 0.00
00128.01 - Departamento De Farmacia ; | o ; e

16/05/2025 0000000451 493700210362 CONECTOR BIFURCADO CONADAPTADOR EN Y ADULTO Unidad 0.00 0.00 2,160.00 0.00

16/05/2025 0000000451 485701070151 AGUJA HUBER N°20 G X25 MM Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00

16/05/2025 0000000451 495701070256 AGUJA HUBER N° 22 G X 20 mm Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00

16/05/2025 0000000451 485701690032 CATETER IMPLANTABLE CON PUERTO DE TITANIO 8 FR X 45 cm Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u 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/n el\cas Jienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Dgclaraci ’nD por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Piblico u organizacig gg u$Bhibe:
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Firma 1: Responsable del AreaWda enlla 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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