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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000234

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

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo item N.- ~ Descripcion del item Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
solitud | de Medida e e s, S e
| | Modificacién | | | Eoeusiow o 1 WOWSON
| i | | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

540601 - C.s. San Vicente

29/05/2025 0000000543 495700780037 AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGREAL VACIO 21 G X 1 1/2IN X 100 Unidad 0.00 0.00 240.00 0.00
29/05/2025 0000000543 511000260059 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 3 mL CON EUnidad 0.00 0.00 20,000.00 0.00
29/05/2025 0000000543 511000260082 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 6 mL CON GUnidad 0.00 0.00 20,000.00 0.00
29/05/2025 0000000543 511000260170 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO 6 mL CON EDTUnidad 0.00 0.00 20,000.00 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 organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publieg;w KoIdR A QRidAA Se suscribe:
L aaRIEDNG BEGIGKAL DE LIBA rm%w INTEGRADA DE SALUD CANETE - YAUYOS
s ) /,/
TR CPC.P 0Z. o»ﬁmwpcz>
Lt LIVY £ e DIRECTOR DE ICINA DE ADMRISTRACION
Firma 1: Responsable del >3m\_=<o_coqmam 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° 00000235

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

Fecha de iZa Qm\mm__wnw OOQ.@O item N.- i\ - - B \‘U‘wwOlUO_OD del item CD_QNQ Qmi ‘ ) O>Zﬁ_D>D <\O <>_rO—u~mm
Solicitud | il o il e
W : _,\_8;80_0 W, _ EXCLUSION | INCLUSION 7
Fee - o S B - |
,r T _ | ,ﬂ ” Om_._:ama Aonm_ i <m_on 4o~m_ S/ Oma_ama ._.Qm_ | <m_9 ,_.QE_ m\ |
540601 - o s. San Vicente
29/05/2025 0000000534 500100051553 SERVICIO DE FOTOCOPIADO, IMPRESIONES Y ESCANEADO Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00

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

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién :m:mbmﬁoﬁm ‘de- Dmnmman.o: ._Emam por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u oam:_Nmo_o: de la entidad, se suscribe:

o

CPC. PEDRO'Z,OROPEZA YUNA
DIRECTQ

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

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000236

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

[ Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- | ~ Descripcién del ftem - - - |Unidadde] - O>z._._U>O <\O <>_.Ommm
Solicitud de | Medida |——— Senician = I SO
Modificacion | W . CEXCLUSION |
” ] | B Om::nma Total Valor ,_.Qm_ m\
540708 - Ps. Las Malvinas
0.00 0.00 0.00 2,380.00

29/05/2025 0000000536 600100010035 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE INSTALACIONES SANITARIAS Servicio

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

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién-de la entidad;.se suscribe:
S=jeuBl IONAL DE LIMA
7] ReD TEGRADA DE SALUD CANETE - YAUYOS

A

= CPC. PEDRGZ, OR
koo POSE DIRECTOR DE LA O owwﬁg

Firma 1: Responsable Qm_. ?mm invi aoiaw 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° 00000237

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

| Fecha de 472o de Solicitud : “Codigo item N.- | ~ Descripcion del item ‘ - 4C:_a\mm‘am - O>Z,_._U>O <\O <>_.O—Nmm
Solicitud de , | | Medida —————— — —————
: Modificacion | I 7 mXOrcm_oz 7 _ZOrcm_Oz |
; T | om:;ama Total Valor Qm_ m\ g, Cantidad Total <m_9 Total m\ ]
ma._‘_o._ _um ._.oamm
28/05/2025 0000000529 071100380077 SERVICIO DE MONITOREO RELACIONADO CON LA SALUD Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00

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

4/ La presente _103.&0_0: :m:m caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector _ucu__oo u oam:_Nmo_o: de laentidad, se suscribe:

NO/REGIQNAL DE LIMA
RED INTEGRADA DE SALUD CANETE - YAUYDS

s CPC. P
GRC. PEDRQZ. OROPEZA LUNA

Firma 1: Responsable del Area 5<o__woaam 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° 00000238

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

" Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.-- * Descripcion del item ‘ [Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud | de | | Medida | e e —

Modificacion , ,, | EXCLUSION W _ INCLUSION ]

| | o S ‘ - | : Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
540411 - Coord. Zoonosis

28/05/2025 0000000526 475100016213 AFICHE Millar 0.00 0.00 1.00 0.00
540702 - Cmi Ramos Larrea

28/05/2025 0000000527 475100016213 AFICHE Millar 0.00 0.00 1.37 0.00
28/05/2025 0000000528 475100016213 AFICHE Millar 0.00 0.00 1.00 0.00

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

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

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

4/ La presente informacion tiene o,m\ﬂmoﬂmq de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizgcién-de la entidad, se suscribe:

CPC. PEQRO Z. OR
DIRECTOR DE LA®FICINA Eﬂﬁn

Firma 1: Responsable del Area _:<o_:o._mam 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° 00000239

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

[ Fechade |N°de Solicitud| Codigo item N.- | | ) Descripcion del item 'Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
| Solicitud de | . Medida |~ = e e |
” | Modificacién | | ~ EXcwsioN | INCLUSION i
W ] | m Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
.ﬂoueu C.s. z:m<o _S_Um_._m_
02/06/2025 0000000558 070500030807 SERVICIO DE ATENCION MEDICA Servicio 0.00 0.00 0.00 13,000.00
02/06/2025 0000000559 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
02/06/2025 0000000560 070500030400 SERVICIO DE EVALUACION NUTRICIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
02/06/2025 0000000561 070500030001 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,500.00

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

4/ La presente _:qogmo_o: :m:m omﬂmoﬁma de Umo_m«mo_o: Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
) . 3 zom_m RNOG-REGIONAL DE LIMA

ED _z% D CANETE - YAUYOS

CPC. PEDRO.Z,
DIRECTOR DE LA OF] Ox.o_.u.mN.» i z.>

Firma 1: Responsable del ?mm involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000240

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

Descripcion del item

| Fechade |N°de mo__o_Ea, Codigo item N.- | O>z,:U>o <\O VALORES |
i Solicitud de W PEEn— - 1 . |
Modicacion | | _ Bowson [ wowson
7 ,W : | Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |

mac.BN 05_ Ramos Larrea
21/05/2025 0000000517 962800160184 EMPAQUETADURA PARA IGEBA COD. REF. 81010000 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

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

entidad, se suscribe:
AL DE LIMA

4/ La presente _:ﬁozsmo_o_._ :m:m om_,mo"m_. am Omo_m_,mo_o: .::mam por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector _ucc__oo mm

& ETE - YAUYOS
. CPC. vm OxOv UNA
: . DIRECTOR D INA DE ADMINISTRACION

Firma 1: Responsable del ?om involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacioén 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° 00000241

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

Fechade [N°de Solicitud| Cédigo ftemN.- |  Descripcion del ftem "~ |Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | de | , | Medida | —— — S
, | Modificacion | , - EXCLUSION INCLUSION
ﬂ , | ” | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
540712 - C.s. Quilmana
Servicio 0.00 0.00 0.00 55,000.00

05/06/2025 0000000575 600100040056 SERVICIO MANTENIMIENTO Y DE LIMPIEZA DE LOCAL

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 informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico

CPC.
%mw vmczcm Z. OROPEZA %>

Firma 1: Responsable del Area m:«o_:oaam 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

u organizacion de-la entidad, se suscribe:

o e R D
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000242

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

| Fechade |N°de mo_.o;c& Cédigo item N.- L Descripcion del ftem - ~ |Unidad de 'CANTIDAD <\o <>_.o_»mm

| Solicitud | de ” | | Medida ————— —— =l A—
| Modificacion | ; 7 monm_ N | _zoEm_oz
| i , T e e . S T e
B W : , Cantidad .ﬁoﬁm_ T <m_oq Total m\ ,_ Oma_nma ._.oﬁm_ <m_oq ,ﬁoﬁ__ S/

540712 - C.s. Quilmana

05/06/2025 0000000576 840500010012 SERVICIO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA Servicio 0.00 0.00 0.00 54,000.00

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

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

4/ La presente informacion ._mcm omqmo”mﬁ am Omo_mﬂmo_oz ...Emam por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector _ucc__oo u organizacion de la entidad, se suscribe:

CPC.
cpc. PE owdnovmﬁ NA

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad uOrganizacion 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° 00000243

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

[ Fechade |N°de Solicitud| Codigo item N.- ) ‘ ~ Descripcion del item - - [Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | , Medida -
Modificacién | | 7ﬁ EXCLUSION , INCLUSION
L “ | | - . ; | Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/ |
540601 - C.s. San Vicente
Servicio 0.00 0.00 0.00 29,180.22

04/06/2025 0000000566 120300030007 SERVICIO DE ANALISIS DE METALES EN MUESTRAS DE AGUA

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 programacion.

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico u oamanm\oasam,_m entidad, se suscribe:
Wacm_ ERNO-REGIONAL DE LIMA

R CPC. nmw@%m ROPEZA YUN,

; . B DIRECTOR DE LADFICINA DE ADMI qxw_n.o»

Firma 1: mmmuo:mmc_m am.,_ .;..».Em m%o_cn.‘mam, en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

4 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° 00000244

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 s ] — e S
Modificacién | _EXCLUSION |  INCLUSION |
7 I I - S - - WW, O‘M‘.J‘Em\a ‘.._.mmm_: <m.9 .wo”m_‘w\ ) Om:zmm\m ”_.o”m_ : \<m‘_.u\_‘ﬂo~m_ W\ ,

540601 - C.s. San Vicente

05/06/2025 0000000577 358600091306 HORMONA GONADOTROFINA CORIONICA (HCG) SUB UNIDAD BETA CUALITATIVA X 100 DETERMINA(Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
05/06/2025 0000000577 495100050005 ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE MEDIANO Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
05/06/2025 0000000577 495100050106 ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE GRANDE Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
05/06/2025 0000000577 495100060024 ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
05/06/2025 0000000577 495700220001 CINTA OBSTETRICA Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
05/06/2025 0000000577 495701230133 PAPEL MILIMETRADO PARA MONITOR FETAL 90 mm X 152 mm X 150 HOJAS Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
05/06/2025 0000000577 495701300175 GEL PARA ECOGRAFIAX 5L Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
05/06/2025 0000000577 512000260036 CUBETA DE ACERO INOXIDABLE CON TAPA 30 cm X 20 cm X 6 cm Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
05/06/2025 0000000577 512000370052 LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 23 G GRADUABLE X 1.3 mm, 1.8 mm , 2.3 mm Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00

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

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

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

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

Firma 1: Responsable del Area 5\2:0&&. m.: 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° 00000245

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

NRO. IDENTIFICACION : 001287
. == ~ |Unidaddel  CANTIDADY/O <>5mmm

Medida e D iiisiieiisiisiaildiinctaiiie
mxorcm_oz ; _zoEm_OZ

I o Descripcion del item

<m_oq ,_.Qm_ m\

T T

Fecha de 72., de Solicitud| Codigo item N.-
<m_oq ﬂoﬁm[ S/ # Omzﬁ_ama Total

f
| Solicitud de |
W 7 Modificacion | ‘
: I | | Om:»_n_ma Total
540421 - Servicio De Farmacia Sismed
Servicio 0.00 0.00 0.00 1,400.00

05/06/2025 0000000574 071100384227 SERVICIO DE DEGUSTACION'Y PREPARACION DE BEBIDAS Y ALIMENTOS

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 programacion

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

DIRECTOR DE LA ADMINISTRACION

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

Firma 1: Responsable del Area 5<aﬂ:o_.mmm m:._m gestion de la CAP
) entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 10/06/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 08:42:00

Modulo de Logistica

Versi6n 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000246
UNIDAD EJECUTORA  : 402  REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS
NRO. IDENTIFICACION : 001287
Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ftem N.- | - Descripcion del item ~ |Unidad ai - \m>zq__u>o YI0 VALORES ]
Solicitud i de | | Medida e - R S—
| Modificacion | | 7\“\1@‘9%‘.@2‘ o INCLUSION |
L | L ] - - - | CantidadTotal | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
540601 - C.s. San Vicente
06/06/2025 0000000579 512000370052 LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 23 G GRADUABLE X 1.3 mm, 1.8 mm , 2.3 mm Unidad 0.00 0.00 7,900.00 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 "exclusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente _:ﬁozjmo_o: :m:m omﬁmonmq Qm Dmo_mqmo_o: Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u oam:_Nmn_os dela m:zama se suscribe:

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



T T

Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 10/06/2025
Médulo de Logistica Hora : 08:42:08
Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000247
UNIDAD EJECUTORA : 402 REGION LIMA - SERVICIOS BASICOS DE SALUD CANETE - YAUYOS
NRO. IDENTIFICACION : 001287
| Fechade |N° de Solicitud| Codigo item N.- ‘ Descripcion del item ) ) ‘Wid‘ﬁmmm:‘ ~  CANTIDAD Y/O VALORES
| St pocifeacion | | Medda T cusion | INCLUSION ]
| | | L T i | S i S
I N B || CantidadTotal | ValorTotalS/ | CantidadTotal | ValorTotalS/
540601 - C.s. San Vicente
04/06/2025 0000000568 351000024812 ACIDO ACETICO 5% X 1L Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
04/06/2025 0000000568 495700070005 ALGODON HIDROFILO X 500 G Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
04/06/2025 0000000568 495700290002 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N°6 1/2 Par 0.00 0.00 5,000.00 0.00
04/06/2025 0000000568 495700290004 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 1/2 Par 0.00 0.00 3,000.00 0.00
04/06/2025 0000000568 495700320061 HISOPO DE ALGODON CON MANGO DE MADERA 6 in X 100 Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
04/06/2025 0000000568 495700742634 CITOCEPILLO BIOACTIVO CON ESPATULA DE AIRE Unidad 0.00 0.00 15,000.00 0.00
04/06/2025 0000000568 511000260097 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 5 mL CON GUnidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
04/06/2025 0000000568 512000150458 FRASCO RECOLECTOR BIOLOGICO PARA HECES Unidad 0.00 0.00 15,000.00 0.00
04/06/2025 0000000568 512000360040 CRIOVIAL DE PLASTICO ESTERIL 5.0 mL X 100 Unidad 0.00 0.00 9,000.00 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 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 programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes. J—
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orgagizacion de la'entidad, se suscribe:

Firma 1: Responsable del >~mm\_\:<o_co_.mam en la gestion de la CAP

CPC, PEQRO Z.
o_zmsoaww;oma_OxOv i

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




