Fecha *©  23/03/2026

Sistema Integrado de Gestlon Administrativa
Mddulo de Logistica Hora : 14:58:18
Versién 25.02.01 Pagina® 2 de2
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000228
UNIDAD EJECUTORA  : 407 REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD !
NRO. IDENTIFICACION : po12¢2
Fechade |N°de Solicitud] Cédigo ltem N.- Descripcién del itern Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacian EXCLUSION INCLUSION
’ Cantidad Tolal Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total 5/
07.05.15 - Departamento De Patologia Clinica Y Anatomia Patologica
Unidad 000 000 357500 000

14/03/2026 0000000448 358600091857 PROTEINA C REACTIVA TURBIDIMETRICO

tf La informacidn registrada en el presente Anexo correspende 2 campos minimes y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico.
2/ La informacidn 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 totai” se completa solo en caso de bienes.
fon Jurada; por lo gue, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
AL DE LIMA
!_Ell_ll:jGUD?F‘,E?c'f : =ECT‘OL£EL PE SALUD
E“g[ UE N® 407[ HOSHATAL H ARAL Y SBS

z

Firma 2: Maxima autgrid&d administrativa de la Entidad del Sector
Pdblico, o a gjfiien se hubiera delegado dicha facultad

Jefe de
Firma 1. Responsa

e ?{ Oﬁ/m! de Abastecimiento




Sistema Integrado de Gestion Administrativa y Fecha  03/03/2026
Modulo de Legistica Hora 14 58 33
Pagina de

Version 25.02.0%
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000229

UNIDAD EJECUTORA 407  REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION = npizag
Fechade N°de Solcitug Codigo item N - Descripcion del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solieiud de Medida )

Modific acior EXCLUSION INC L USION
Cartirad Tuta Valor Totar S Cantidag Tota Vdlo Tota S,
05.01 - Unidad De Servicios Generales
Servicio ooc D00 Qoo 1,2B0 00

16/03/2026 00D00DDO449 071100435407 SERVICIO DE CERTIFICACION DE INSPECCION TECNICA VEHICULAR

i/ La informacion registrada en el presente Anexo correspende a campes minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pubiico
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 caso de bienes
2 de Declaragidn Jura

4/ La presente informacion tiene casa
SEGOBERNO §

ZLIS  DIRECCION REG
Ena

idgd Ae
Firma 1: Respghsable gt la Ofitina de Abastecimiento :
) Publico, o a quien gk hubiera delegado dicha facuitad




Fecha  23/03 2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa | , (
Médulo de Logistica Hora 14 58 41
Versién 25.02.01 Pagina 1 de1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000230
UNIDAD EJECUTORA : 407 REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO.IDENTIFICACION : 001292
Fechade N'de Sclictud Codigo lem N Descnpion del item Undad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud e Medida
Modt, acion EXt 1 ISION INCLISION
Cantdad Tota, Valor Total & Canbddad 1 ta Vaor Tolal S
07.05.16 - Departamento De Diagnostico Por Imagenes
Millar 000 000 12 00 000

16/03/2026 0000000450 717200370038 PAPEL CONTINUO TIPO CONSOLASEQDEO 7B mX 11 mX 1

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

3/ El campo de “cantidad totaf" se compieia sole en caso de bienes
3 en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe;
EHEHGOBIERNO RESIONAL DE LIMA
HE BIRECCION RYGIONALDE SALLD
SIS UE N° 407 - W

Lic. Adm. Hlore:
JEFE DE A OFJCINA

- 7
jstrativa de la Entidad del Sector

de la (ficinagAle Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad admi
= Pubfico, o a quien se hubira delegado dicha facultad

Firma 1 Responsa



Sistema Integrado de Gestion Administrativa { i Fecha 23/03/2026
Modulo de Logistica Hora 14 58 49
Version 25.02.01 Pagina 1 de1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000231

UNIDAD EJECUTORA : 407 REGION LIMA - BOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 0p1292

Fechade N°de Solictud Codige ftem N - Descripcion del flem Unidad de CANTIDAD Y/O VALDRES
Salicttud de Medida
Modficacic EXCLUSION (NCLUSION
Cantidad lotal Valur Total S/ Canticad Total Valer Total S/

09.02 - Centro De Salud Base Huaral

16/03/2026 DODOCO0A451 717300110034 CARTULINA SIMPLE 150 g 50 cm X 65 cm APROX COLOR AMARILLO Unidad Ccoo 0.00 100 DO 0.Cco
16/03/2026 0000000451 717300110036 CARTULINA SIMPLE 150 g 50 cm X 65 cm APROX COLOR CELESTE Unidad coo 0.00 10600 0.00
16/03/2026 0000000451 717300110091 CARTULINA SIMPLE 150 g 50 cm X 85 cm APROX COLOR VERDE Unidad coe 0.00 100 00 0.00
16/03/2026 0OO0000451 717300110602 CARTULINA SIMPLE 140 g 50 cm X 6% cm APROX COLOR FUCSIA Unidad c.00 ooo 50 00 0.00
16/03/2026 0000000451 717300110607 CARTULINA SIMPLE 140 g 50 cm X 65 cm APROX COLOR RGJO Unidad g.00 oQo 25.00 0.00
i6/03/2026 0000000452 715000450002 CALCULADORA DE BOLSILO DE 12 DIGITOS Unidad 18.00 0.00 0.00 000

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

3/ £i campo de "cantidad total" se completa solo en 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, se suscribe:
,_ac:somsnu 0 REGIQNAL DE LIMA

C 15 DIRECCIG
Sk Rincon Juan

{
TRACION

d administrativa de la Entidad del Sector
se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsa la@ficina Abastec:mmnto Firma 2: Maxima autorig
Publico, o a quigh



Sistema integrado de Gestion Administrativa ( ( Fecha 23i03/2026
Hora 145504

Médulo de Logistica
Pagna 1 det

Versién 25.02.01
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000232

UNIDAD EJECUTORA : 407 REGION LIMA - HOSPITAL RUARAL Y SERVICIOS BASICGS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : pp1292

Fechade N°de Sohcitud Codwgo ltem N Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solaitud de Medida . -
NibEticision EXCLUSION INCLUSION
Canudad Tit. Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S
11.01 - Ceniro De Salud Huayopampa
16/03/2026 DOO0000454 4753100052339 FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA PARA LEISHMANIOSIS Unidad 297 00 000 000 000
15.08 - Centro De Salud Aucallama
16/03/2026 0000000453 475100018738 FICHA DE VIGILANCIA SEMANAL DE FEBRILES BLOCK X 100 HOJAS Linidad 300 0.00 0.00 c.00
000 0.00 374.00 000

FORMATO DIPTICOS CAMPANA PROMOCION DE LA SALUD Cienle

16/03/2026 0000000453 475100019758
FICHA DE INVESTIGACION CLINICO-EPIBEMIOLOGICA PARA LA VIGILANCIA DE DENGUE, CHIKUNNGIUnidad

16/03/2026 0000000453 475100055372

200 0.00 0.00 000

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

3/ El campo de "cantidad total” se completa solo &n ¢aso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declarggion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publice, se suscrib

DEICOBERNOREC

ENiZ] uE N 405 HOSPI

LIMA
EGIRNARR D
ARAL Y 8BS

o e s e i e =

~~Tic. Adf ncon Juan

= A A e e
_)-,A// / / JEFE DF Ly Op+eTRA DE DMINISTRACION

Firma 1 %/pons e d%ina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autogldad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a qufen se hubiera delegado dicha facultad




Fecha 2303 702¢
Hora t4 55 24
Pagira 1 ge?

Sistema Integrado de Gestién Administratrva
Modulo de Logistica
Version 25.02.01

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000233

UNIDAD EJECUTORA 407 REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION = ppi292

Fechade N de Salictud  Codigo ftem N Descripoion de! frem Uinidad de r ANTIDAD ¥/0 VAL ORES
sohcitud de MWeditta
Modfracr EXCI IGN INCLUSION
Cartrdat Tote Van e fataal T Yaior Total

09.02 - Centro De Salud Base Huaral

16/05/2026 0000000456 710800010012 ARCHIVADOR DE CARTOM CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO Unidad oo 000 100 000
09.05 - Centro De Salud Trebol

16/03/2026 00DDOOD464 715000010208 RBOLIGRAFO (LAPICERD) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLCR AZUL Unidad 000 000 700 00 600
098.07 - Puesto De Salud Jecuan

16/03/2026 0000000455 351100020238 UREA CINETICA X 100 DETERMINACIONES Unidad 000 000 400 000
16/03/2026 DODOO0D455 351100020544 FOSFATASAALCALINA CINETICA X 100 DETERMINACIONES Unidad 13101} noo 3400 b oo
14.01 - Oficina. Salud Integral

46/03/2026 0000000458 710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHC TAMANG OFICIO Unidad aoo 000 500 D oC
14.02 - Estrategia Sanitaria Infeccion De Transmision Sexual Vih-sida

96/03/2026  0DDOGCOC462 710300010034 CINTAADHESIVA TRANSPARENTE 1 m X 32 yd APROX. Umidad 30.00 000 000 0.00

186/03/2026 0000000452 710600010003 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMARND MEDIC OFICIO Unidad 0.00 000 15.00 000

16/03/2026 ©£000DOD4562 710600010070 ARCHMNADCR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMARNOC A4 Umidad 16 00 000 oao goo

16/03/2026 0000000462 710600060042 FORRO DE PLASTICO TRANSPARENTE TAMANO A4 X 5 m Unidad 30.00 0 6o ooD 000

16/03/2026 0000000462 745000010193 BOLIGRAFO (LAPICERQ) DE TINTA GEL PUNTA FINA COLOR AZUL Umidad 0 00 000 400 0O Cop

16/03/20625 0000000462 716000010208 BOLIGRAFD (LAPICERD) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 500.00 000 00co 000

16/03/2026 0000000462 717200030014 CUADERNOQ CUADRICULADO TAMARNO A4 X 100 HOJAS APROX Unidad 7200 000 000 000

16/03/2026 00ODCOD462 718500080001 CHINCHE CON CABEZA DE COLORES X 100 Unidad 54.00 000 000 000

16/03/2026 0000000462 718500080026 GRAPA 26/8 X 5000 Unidad 60.00 000 000 0.00
14.21 - Estrategia Sanitaria De Prevencion Y Control De Tuberculosis

16/03/2026 0000000457 710800010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIC Unidad 000 200 10 00 0oo

16/03/2026 0000000457 717200030014 CUADERNQ CUADRICULADO TAMANO A4 X 100 HOJAS APROX Unidad 0.00 000 500 0.00
15.01 - Centro De Satud Peralvilio

16/03/72026 0000000463 716000010193 BOLIGRAFO (LAPICERD) DE TINTA GEL PUNTA FINA COLOR AZUL Uridad 0oo 000 200.00 0060
156.02 - Area Funcional De Gestion De Riesgo Por Desastres

16/03/2026 0000000456 710300010004 CINTAADHESIVA TRANSPARENTE 1 in X 72 yd APROX Unidad 000 000 30 G0 0.00

16/03/2026 0000000456 710600010070 ARCHIVADDR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMARNO A4 Unidad 0.00 400 10 00 000

16/03/2026 00GODO0456 710800130483 CAJAARCHIVADORA DE CARTCN CORRUGADO 15 cm X 25 cm X 32 cm Unidaxs ooo 000 1000 0.00

16/03/2026 0DDADOO4SE 715000230086 TIWERA DE METAL 8 in PUNTA ROMA CON MANGO DE JEBE Unidad 0.00 300 18.00 000

16/03/2026 00O00D0D0455 716000010209 BOLIGRAFO (LAPICERD) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR NEGRO Unidad 0.00 06D 100.00 008

16/03/2026 0000000456 716000010214 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA MEDIA COLOR RQJO Unidad 0.00 iie) 100 6D 000



Fecha: 23/023/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica | Hora @ 14:50:24

Verslén 26.02.01 i Pagina. 2 de2
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000233

UNIDAD EJECUTORA : 407 REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : go1292

Fachade |N°de Solicitud, Cddigo ftem N.- Descripcian del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total &/ Cantidad Total Valor Tota? &
16.02 - Area Funcional De Gestion De Riesgo Por Desastres
Unidad Dod 0.0 2500 000

16/03/2026 0DODOOD456 717200010258 BLOCK DE PAPEL BOND DE COLORES TAMANG A4 X 50 HOJAS APROX.

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

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.
raffa; por Io que, en senal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico, se ;ltggrggl:m"o ——— %EL'GgM
E}J@ GPIRECTION S HyRRAL ¥ S8S

e

1
Firma 2: Maxima autoridad admin;irativa de la Entidad del Sector
Puiblico, o a quien se hubierh delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médule de Logistica
Versién 25.02.01

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : po1292

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000234

Fechade N°de Solictud Codige item N

Solicitud

de
Modficacicn

07.03.01 - Departamento De Pediatria

16/03/2026
16/03/2026
16/03/2026
16/03/2046
16/03/2026
16/03/2026
16/03/2026
16/03/2026
16/03/2026

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios gue pueden ser amptiados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de la programacion.

0000000465
Q000000465
0600000465
0000000465
0000000465
0000000465
0000000465
0000000465
0000000465

493700180133
495700270175
495700470038
495700480028
495700630024
495700630025
495700630026
495700630271
495701410012

1 407 REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICCOS PE SALUD

Descripcion del ftem

ELECTRODO NEONATAL PARA MONITOR MULTIPARAMETRO
GASA ESTERIL 5 in X 5 cm (CAJA X 25 UNI)

SONDA DE ALIMENTACIGN DE SILICONA 3 FR

SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 6

TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 3.0 CON BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 2.5 CON BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 3.5 CON BALON
TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 2.0 CON BALON
APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 8 CM X 7 CM

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jug,

Firma 1: Responsabli/éla Of€ina d%stecimienlo

Unidad de
Medida

Unidad
Unidad
Uridad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

a; por lo que, ep-sefial de conformidad y en representacion de |a Entidad del Sector Publico,

Cantidad Total

0,00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

se suscribe:
O
Eid vews w7

0oo
000
0.00
000
000
0.00
oon
0.00
000

REGIONAL DE LiMA
FEGIONAL DF SALUD

CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION

Vaior Total St Canudad Total

Fecha 23/03/2026
Hora 14 5942
Pagna 1 de i
INCLUSION
jalor Total St
833200 000
417 00 000
463.00 0.00
926 60 000
23100 0.00
23100 0.00
23100 ooo0
23100 0.00
6,509.00 0.00

Firma 2: Maxima autorid administr!tiva de la Entidad dei Sector

Piiblico, o a quien/e hubiera delegado dicha facultad



Sisterna lntegr?dt') de Gestién Administrativa Fecha 23/03/2026
Moédulo de Logistica Hora 14 59 52
Pagina 1 de 1

Version 25.02.01
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000235

UNIDAD EJECUTORA @ 407 REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : pp1262

Fechade N°de Soliciud Codigo ftem N - Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Tolal S/ Cantidad Total Valor Total §

09.02 - Centro De Salud Base Huaral

16/03/2026 0000000461 495700270035 GASA QUIRURGICA1YD X 100 YD Unidad 0.0 0.00 53 00 oan
15.04 - Centro De Sajud Pampa Libre

16/03/2026 0000000460 495700340116 DESINFECTANTE AMONIO CUATERNARIO DE QUINTA GENERACION X51L Urnidad 266.00 0.00 0.00 o oo

16/03/2026 0000000460 495701270034 ODETERGENTE ENZIMATICO CON 4 ENZIMAS Galon 0.00 0.00 2100 c.oc
16.02 - Area Funciconal De Gesticn De Riesgo Por Desastres

Unidad 0.00 0.00 12.00 .00

17/03/2026 0000000466 715000110088 ENGRAPADOR TIPO ALICATE PARA 50 HOJAS APROX.

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

3/ €1 campo de "cantidad total' se completa solo en caso de bignes.
4f La presente informacion tiene c_aréc’(er

n sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

AECOMERNS

ré_"é! UE N® 487

MA
EGIONAL OF Ui
RAL Y SB5

con Juan
MINIS TRAGION

Firma 2: Maxima autoriyd administrativa de la Entidad del Sector

Firma 1: Respon&}Aa de laOficingde Abastecimiento
Publico, o a quiey se hubiera delegado dicha facultad



{ Fecha  23/03/2026
Hora 150001

Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Mddulo de Logistica

Version 25.02.01 . Pagina 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000236

UNIDAD EJECUTORA 407 REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICCOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 0p1232
Fechade N°de Solicitud Codige item N - Descrpcidn del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . -

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total valor Total S Cantidad Total Valor Total &/
14.02 - Estrategia Sanitaria Infeccion De Transmision Sexual Vih-sida
SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio oo 0.00 .00 1,500 00
Servicio 0.00 ,500.00 0.00 000

G2/02/2026 0000000017 500100050561
02/02/2026 0000000017 500100051585 SERVICIO DE IMPRESION Y EMPASTADO

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

sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pdblico, se suscribe:
IMA
EIGGOBIERN RE_GlU;JLA[!).EgELIGBS
E5id uent w0 ARAL ¥ 58

incon Juan

“~ -
y 3 -
MINISTRACION

Firma 1: Res%abl de la Oficina de Abastecimienio i 2 i
Publico, ¢ a qylen se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha 23/03/2026
Hora 1500 1

Médulo de Logistica
Pagina 1 de 1

Versién 25.02.01
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000237

UNIDAD EJECUTORA : 407 REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : poi202

Fechade N°de Solieitud Codigo ftem N - Descrpcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Soheitud de Medida .
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total valor Total Sf Cantidad Tota! Valor Toial S/
06.01.01 - Unidad De Registros Medicos Estadistica E informatica
Unidad 000 0.00 3.00 0.00

17/03/2026 0000000467 767500060053 MAINBOARD PARA CPU

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliades por la Entidad del Sector Publico.
2f La informacion registrada en los campos de “exclugion” e "inclusién” considera la cantidad yfo valor acumulado de todos Ios afios de la programacion.

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

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracitn Jarada; por o que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe: BE LA
& L
D

IONA
c:r.jsoﬂiii‘lgggl‘g HEGGIO%AL DE SALUD
OSPIJAL HUARAL ¥ SBS

J
ELD ye e 407 -

con Juan
MINISTRACION

Lic. A
JEFE DE LA@FICINAD

pa—— = I ; (:_
Firma 1 Respongable g€ la Oficipd de Abastecimiento Firma 2: Méxima autoridad dmimstrat{va de la Entidad del Sector
Publico, 0 a quien s¢ hubiera delegado dicha facultad

\0



Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica
Version 25.02.01

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : gp1292

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000238

Fechade N-de Soliciud Codigo ftem N

Solicitud

de
Medificacion

1 407 REGION LiMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

Descnpeién del ftem

16.03 - Reduccion De La Mortalidad Por Emergencias Y Urgencias Medicas

17/03/2026
17/03/2026
17/03/2026
17/03/2026
17/03/2026
1710312026
17/03/2026
170312026
17/03/2026
17/03/2026
17/03/2026
17/03/2026
17/03/2026
17/03/2026

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

0000000468
0000000468
0000000468
0000000468
0000000468
0000000468
apoono0468
0000000468
0000000468
0000000468
0000000468
D00000046E
0000000468
0000000468

710600010070
710600040004
715000110088
715000120042
716000010208
716000010209
716000010214
716000160013
716000160014
716000160015
717200030014
717200050224
718500080026
718500100014

ARCHIVADOR DE CARTON GCON PALANCA 1L.OMO ANCHO TAMANG A4
FOLDER MANILA TAMANO A4

ENGRAPADOR TIPQ ALICATE PARA 50 HOJAS APROX.

PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 30 HOJAS APROX.

BOLIGRAFO (LAPICEROQ) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL
BOLIGRAFO [LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR NEGRO
BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTAMEDIA COLOR ROJO
TINTA PARA TAMPON X 30 ml. APROX. COLOR AZUL

TINTA PARA TAMPON X 30 mL APROX. COLOR NEGRO

TINTA PARA TAMPON X 30 mLAPROX COLOR ROJO

CUADERNO CUADRICULADO TAMANO A4 X 100 HOJAS APROX.
PAPEL BOND 80 G TAMAND A4

GRAPA 26/6 X 5000

SUJETADOR PARA PAPEL (TIPQ FASTENER) DE METAL X 50

3/ El campo de “cantidad total” se completa solo en caso de bienes.

4 La presente informacion tiene caracter de Declara Jurada.-or lo que, en sefial de confarmidad y en representacion de la Entidad de! Sector Publico, se suscribe:

____,,-—”"’J”’_

-
»y

A :
Firma 1 RBW de Iayﬂ.i/na de Abastecimiento

Lnidad de
Medida

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Emp X 500
Unidad
Unidad

Cantidad Total

Firma 2: Maxima autoridad a

in

ativa de la Entidad del Sector
Pablico, o a quien se ffubiera delegado dicha facultad

Fecha 23/03/2026
Hora 15 00 26
Pagina 1 de1
CANTIDAD Y/Q VALORES
EXCLUSION INCLUSION
Valor Total 5/ Cantidad Total Valor Total 5/
0.00 0.00 202.00 0.00
0.00 0.00 2,000 00 0.00
0.00 0.00 5000 0.00
0.00 000 50 00 0.00
0.00 000 300.00 0.00
0.00 0.00 30000 0.00
0.00 0.00 300.00 0.00
0.00 0.00 50 00 0.00
0.00 0.00 50.00 0.00
0.00 0.00 50 00 0.00
0.00 0.00 200 00 0.00
0.00 0.00 150.00 0.00
0.00 0.00 40.00 0.00
0.00 0.00 51.00 0.00



Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Maodulo de Logistica
Version 25.02.01

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000239

Fechade N°de Solictud Codigo ftem N.-

Solicitud

de
Modificacion

07.03.01 - Departamento De Pediatria

17103/2028
17103/2028
17/03/2026
17/03/2026
17/03/2026
17/03/2026
17/03/2026
171032026
1710312026
17/03/2026

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

0000000469
0000000469
0000000469
0000000469
0000000469
0000000469
0000000469
0000000469
0000000469
0000000469

133000120058
133000160080
133000240248
135000210067
139200160362
139200500009
501100041119
501100041414
501100041415
501100041984

1 407  REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
1001292

Descripcian del ftem

DESINFECTANTE LIMPIADOR AROMATICO X 5 gal
DETERGENTE GRANULADO X 15 KG

LEJIA {HIPOCLORITO DE SODIO}AL 5%

PANO DE MICROFIBRA 40 cm X 40 cm APROX

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCOQ X 200 m

GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mLAPROX

BOI.SA DE POLIETILENO 3 prn X 30 cm X 20 cm COLOR NEGRO
BOLSA DE POLIETILENO 2 ym X 18 cm X 26 cm COLOR ROJO
BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 cm X 26 cm COLOR NEGRO
BOLSA DE POLIETILENO 3 pm X 50 cm X 70 cm

3/ E! campo de “cantidad total" se completa solo en caso de bienes.

Unidad de
Medida

Unidad
Unidad
Galon

Unidad
Unidad
Unidad
Ciento
Unidad
Unidad
Unidad

Gantidad Total

UE N* 407 -

a; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

Fecha 23/03/2026
Hora ~ 150039

Pagina 1 de 1
CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION INCLUSION
Valer Total S/ LCantigad Total Valor Total S/
6,00 0.00 70.00 0.00
0.00 0.00 75,00 000
0.00 0.00 150.00 0.00
0.00 0.00 300.00 0.00
0.00 000 500.00 000
0.00 0.00 203.00 0.00
0.00 0.00 400.00 000
0.00 0.00 5,000.00 0.00
0.00 0.00 8,000.00 0.00
0.00 000 6,000.00 0.00
SCOMERNG REIONALOF L




Sistema Integra,dc.: de Gestion Administrativa ( Fecha 23/03/2028
Modulo de Logistica Hewa 15 00 49
Pagina 1 de1

Versitn 25.02.01
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000240

UNIDAD EJECUTORA - 407 REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUDR

NRO. IDENTIFICACION : goiz92 {

Fechade N°de Solictud Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida _

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Vaior Total 8/ Cantidad Total Valor Total S/

07.03.01 - Departamento De Pediatria

17/03/2026 COOD00D47C 501100041414 BOLSA DE POLIETILENG 2 pm X 18 cm X 26 cm COLCR ROJO Unidad ooo 0.00 3,300 00 0 00
17/03/2026 0000000470 501100041415 BOLSA DE POLIETILENO 2 pm X 18 cm X 26 cm COLOR NEGRO Unidad oo 0.00 4,000.00 00c
15.08 - Centro De Salud Aucallama

17/03/2026 0000000471 351000040133 LUGOLX 1L Unidad o oo 0.00 21.00 000

Unidad 000 0.00 5,200.00 000

17/03/2026 0000000471 512000150712 FRASCO DE PLASTICO PARA MUESTRA DE HECES DE 30 ML CON TAPA Y ESPATULA

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

3/ €l campo de "cantidad total” se completa sclo en caso de bienes.
aracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblico, se suscribe; EGION M‘egﬁ LIMA

4f La presente informacion tiene caracter de

ncon Juan

fir o7 kst A ; JEFEL l:?g'fnd FIC) DMINISTRACION
Firma 1. Respons%e ficipd de Abastecimiento Firma 2: Méxima autori}éd adminis&rativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quief se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa i Fecha 23/003/2025
Hora 1500 58

Médulo de Logistica
Pagina 1 de 1

Version 25.02.01
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000241

UNIDAD EJECUTORA : 407 REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 0pi292

Fechade N°de Solictud Codigo item N - Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solcitud de Medida - -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Tota! Valor Tetal 5
14.03 - Estrategia Sanitaria Enfermedades Metaxenicas Y Otras
Unidad 0.00 o oo 37.00 000

17/03/2026 ODOD00047Z 485100100001 TERMOMETRO CLINICC ORAL

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

3/ El campo de “"cantidad total" se completa solo en casg de bienes.

| en senal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblico, se suscribe:

C:II::GOSIE‘“ 10 REGIUNAL BE uMn
IREC I > "' G NAL DE SAL
...II...J UE W 4l AL HARAL YSES

IECE [ iaf

Firma 1: Responsablé de la/Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad dmlnlstrﬁwa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien s¢ hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integradcln de Gestion Administrativa { { Fecha 23/03/2026
Médulo de Logistica Hora 150112
Version 25.02.01 Pégina 1 de

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000242

UNIDAD EJECUTORA : 407 REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : po1282

Fechade N°de Solicitud Codigo item N - Descrpcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida .
Mod ficacion EXCLUSION INCLUSION
Cantdad Total valor Total &/ Cantidad Total Valor Totai S/

07.03.01 - Departamento De Pediatria

17/03/2026 0000000473 353800010001 ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 96° Litro 0.00 0.00 416 00 0.00
17/03/2026 ODDODCD473 358600091868 TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO PORTATIL X 50 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 46 0O c.00
17/03/2026 0000000473 493700200007 MANOMETRO DE OXIGENO DE ALTA PRESION Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
17/03/2026 00DODODA73 493700210088 SENSOR SPO2 NEONATAL PIOXIMETRG DE PULSO MODELO OHMEDA - 3900 Unidad ooo 0.00 16 DO ()
17/03/2026 0000000473 493700210582 SENSOR DE FLUJO DE OXIGENO PARA VENTILADOR MECANICO Unidad 0.00 0.00 300 0.00
17/03/2026 0000000473 495500011525 SACO CON CAPUCHA PARA TERMOREGULACION DE RECIEN NACIDO DE POLIETILENO CON VELCRUnidad 0.00 0.00 75.00 0.00
17/03/2026 0000000473 495700100422 CATETER UMBILICAL VENOSO 5.0 FR Unidad 0.00 D.0¢ 2100 0.00
17/03/2026 0000DG0473 495700180424 CATETER UMBILICAL VENOSO 3.5FR Unidad 0.00 0.00 I7 00 0.00
17/03/2026 0D0DOOO0473 495700743102 CANULA NEONATAL PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO Unidad 0.00 0.00 400 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 Piblico.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e “inclusion” considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.
4/ La presente informacion fiene caracter de Dedlaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

H DE LIMA
SEGOBIERND REGIONAL DE LIA
B3 sSSP s

e e i . e e e

Firma 1: Responsgfle de |aOficina dgAbastecimiento F

Publico, o a quign se hubiera delegado dicha facultad




Fecha  23/03/2026

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora 1501 21

Mdédulo de Logistica

Versién 25.02.01 Pagina 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000243

UNIDAD EJECUTORA : 407  REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : go1292

Fechade N°de Solicitud Codigo item N - Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida

Mod ficacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total 5/ Cantdad Total Valor Total S/

06.04 - Oficina De inteligencia Sanitaria

18/03/2026 0000000477 716000080007 SELLO DE JEBE PERSONAL Unidad 0.00 000 10 00 0.00

000 4.00 000

18/03/2026 0000000477 767500590014 MEMORIA PORTATIL USB (MENOR A 1/4 UIT) DE 64 GB Unidad 000

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

que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

0O REGIONAL DE LIMA
LEII.JC:IG%BIAE(?L!:{‘O REGIONAL DE SALUD
;’..ll.:3 UE N" 497 DSPITAL HUFRAL ¥ SBS

Firma 2: Maxima sutorida administré’tiva de ia Entidad del Secter

/4
Firma 1: Responsab de/la/Oficina de Abastecimiento
Publico, o a quien & hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestidn Administrativa ( ( Fecha 23/03/2026
Modulo de Logistica Hora 150132
Versién 25.02.01 Pagina 1 de

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000244

UNIDAD EJECUTORA : 407 REGION LIMA  HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : po1297

Fechade N°de Sohcitud Codigo ftem N - Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Sclicitud de Medida - ;
Madificacion EXCLUSION INCLUSION
Canudad Tetal Valor Total § Cantidad Total Valor Total S/

07.03.01 - Departamento De Pediatria

17/03/2026 0000000474 495700030029 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N°23 G X 1m Unidad 000 000 6,000.00 000
17/03/2026 0000000474 511000260018 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILEND DE 0.5 mL CON Unidad 0.00 000 3000 0.00
17/03/2026 0000000474 511000260097 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENG DE S mL CON CUnidad 000 G 00 1,000.00 0.00
17/03/2026 0000000474 511000260199 TUBD PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 3 mL CON EUnidad 000 G 60 2000 000
17/03/2026 0000000475 531000080568 TUBO CAPILAR PARA HEMATOCRITO SIN HEPARINA X 200 Unidad 000 6 00 50.00 D00
17/03/2026 0000000475 511000080592 TUBO CAPILAR PARA HEMATOCRITO CON HEPARINA X 100 Unidad Qoo 000 20.00 000
17/03/2026 0000000475 512000040091 CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON X7 L Unidad 0.00 o oo 1,000.00 0.00
08.03 - Servicio De Farmacia
18/03/2026 0000000478 495500011280 CHAQUETAY PANTALON DESCARTABLE TALLA L Unidad 000 000 621.00 0.00
18/03/2026 0000000478 495500011327 KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 14 PIEZAS Unidad 000 ¢ 00 250.00 0.00
09.02 - Centro De Salud Base Huaral
17/03/2026 0000000476 495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM Unidad 0.00 0.00 7,000.00 0.00
17/03/2026 0000000476 512000040091 CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON X7 L Unidad 000 Q00 205.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo carresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
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 caso de bienes.

e, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Piblico, se suscribe:
BE5C0BIERNG REGIONAL DE LIMA
C:.IIJI_H UED.!‘R.ECO(;’l REGIONAL DE SALUD

4/ La presente informacic

N ic, A

/ . Y
Firma 1. Re,séum/m;de Ia}«éa de Abastecimiento Firma 2: Maxima autorida adnginistratlva de la Entidad del Sector

Publico, o a quien ge hubiera delegado dicha facultad



Fecha  23/03/2026 |

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora 1501 4%

Médulo de Logistica
Versitn 25.02.01 Pagina 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000245
UNIDAD EJECUTORA  : 407 REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : ppi20%
Fechade N’ de Solicitud Codigo item N - Descnipcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . -
Modificacian EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Jotal 5/ Cantidad Total Vator Total §
16.03 - Reduccion De L.a Mortalidad Por Emergencias Y Urgencias Medicas
18/03/2026 0000000479 091100070097 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL Unidad 96.00 0.00 0 Co 000
18/03/2026 0000000479 091400050193 ATUN EN FILETE EN ACEITE VEGETAL X 1409 Unidad 000 0.00 1.00 000
18/03/2026 0000000479 096800010239 GALLETA VAINILLA X 30 g APROX X & Unidad 0.00 000 1500 0 00
1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios gue pueden ser ampliados por la Entidad del Secter Publice.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusidn” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad tofal" se completa solo en caso de bienes.
que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
EIRGORERND, REGIONAL OF LA
EYE yews a0y L HfARAL ¥ SBS
s i '- A con Juan
/ JI'FE UELA TLTALIC RTINS TrOoRCIUnY
Firma 1: Respb‘éabl de)a’@cma de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad/administrativa de la Entidad del Seclor
Piblico, o a quien s& hubiera delegado dicha facultad



Fecha  23/03/2028

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora 150150

Méduio de Logistica

Version 25.02.01 Pagna 1 de
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000246

UNIDAD EJECUTORA : 407 REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

NRG. IDENTIFICACION : 01292

Fechade N°de Sohictud Cédigo item N - Descripcion del item Unidad de CANTIDAD YI0 VALORES

Solicrtud de Medida n

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantigad Total valor Tatal 8/ Cantidad Total Valor Total S

09.02 - Centro De Salud Base Huaral

416/03/2026 000D000488 511000130016 TERMOMETRO PARA TERMO PORTA VACUNAS Unidad 000 000 26.00 000
16/03/2026 DOO00DD486 591000110075 TERMOMETRQ DIGITAL PARA TERMO PORTA VACUNAS Uridad 0.00 0.00 400 000
09.05 - Centro De Salud Trebol

10/03/2026 0000000487 511000110016 TERMOMETRO PARA TERMO PORTA VACUNAS Unidad 0.00 0.00 26.00 000
19/03/2026 0ODOODD487 511000110075 TERMOMETRO DIGITAL PARA TERMO PORTA VACUNAS Unidad 0.00 000 4.00 0.00
45.07 - Clas De Chancaylio

10/03/2026 O0OCODO04BB 511000110016 TERMOMETRO PARA TERMO PORTA VACUNAS Unidad 0.00 0.00 i1 00 000

10/0%/2026 0000000488 511000110075 TERMOMETRO DIGITAL PARATERMO PORTA VACUNAS Unidad 0.00 0.00 18.00 000

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatonios gque pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piiblico.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera |a cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes
dd’ pas lo que, en sefal de confermidad y en representacion de la Entidad del Sector Puhli LT
Bl RmAEfloNAL OF A

4/ La presente informacion tiene caracter deDe aracion Jur
1
/ R
— i Sgl " Tic. Adm, Fjpr Juan
FP A Ao sodiica JEFE DE LA OF! : |STRACION

Firma 1: Responsa?% Oficina’de Abastecimiento Firma 2: Maxima autorida;/ ac{ninistrativa de la Entidad del Sector

Publico, o a quien ge hubiera delegado dicha facultad




Fecha 23/03/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa {
Médulo de Logistica Hora ~ 1502:01
Version 25.02.01 Pagina 1 de1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADROC MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000247
UNIDAD EJECUTORA  : 407  REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : pp1292
Fechade N°de Solicitud Codigo item N Descripcion del item Umidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida )
Madifieacion EXCLUSION INCLUSION
Cantioad Total Walor Total 5/ intidad Teral Vaior Total S
15.04 - Centro De Salud Pampa Libre
10/03/2026 0000000488 091100020084 AGUA MINERAL SIN GAS X 825 mLAPROX Unidad 000 0.00 707 00 000
1/ La informacien registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacion registrada en los campos de “exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de ia programacion.
3/ El campo de “cantidad total” se completa sclo en cg€o de bienes.
da; po o due, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
EIEGOBIERN ¢ IONAL DE LIMA
EHE PRSP ST UARAL v SBS
T A T
- ) FE DE, LA STRALION
Firma 2: Mé)umaJSu'io[nEd il a4 : e la Entidad de! Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1 Reﬁmbl Ge la Oficina de Abastecimiento




Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Madulo de Logistica
Version 25.02.01

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000248

Fechade N° de Solictud Codige frem N

Solicitud

de
Moddicacion

07.03.01 - Departamento De Pediatria

19/03/2026
19/03/2026
19/03/2026
19/03/2026
18/03/2026
18/03/2028
19/03/2026
19/03/2026
19/03/2026
18/03/2026
19/03/2028
19/03/2028
19/03/2026
19/03/2026

0ooo0o048s
0ococ00485
0000000485
£o0o0oco48s
0000000485
0000000485
0000000485
0000000485
0000000485
0000000485
0000000485
00onoon485
0000DOD4BE
0000000485

351100020524
493700142267
493700142259
493700142407
4937006144093
493700180173
485100060024
495100130116
495500040720
495500011370
495700070005
495700160002
495700160003
495700340017

© 407 REGION LIMA HOSFITAL HUARAL ¥ 5ERVICIOS BASICOS DE SALLD
+ 001282

Descnpeion del ftem

TIRA REACTIVA PARA GLUCOSAEN SANGRE

Umidad de
Medida

Dat

BRAZALETE CONTROL DE PRESION ARTERIAL NO INVASIVA NEONATAL CON DOS VIAS PARA MONITUndad
BRAZALETE CONTROL DE PRESION ARTERIAL NO INVASIVA PEDIATRICO CON DOS VIAS P/MONITOFUnidad
BRAZALETE CONTROL DE PRESION ARTERIAL NO INVASIVAADULTO 23 cm - 33 cm PARA MONITOR tUnidad
BRAZALETE PRESION ARTERIAL NO INVASIVA NEONATAL 4 cm - 8 cm PARA MONITOR MULTIPARAME Unidad

ELECTRODO DISCO AUTOADHESIVO DESCARTABLE PARA ECG ADULTO
ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO

LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO CHICA

MANDILON DESCARTABLE TALLAM

GORRO DESCARTABLE UNISEX X 100

ALGODON HIDROFILO X 500 g

BRAZALETE DE IDENTIFICACION PARA NINO (CELESTE)

BRAZALETE DE IDENTIFICACION PARA NINA (ROSADO)

CLORHEXIDINAAL 4% X 1 L CON DISPOSITIVO A CIRCUITO CERRADCO CON PEDAL

07.05.01 - Departamento De Enfermeria

19/03/2026
19/03/2026
19/03/2026
19/03/2026
19/03/2026
19/03/2026
19/03/2028
19/03/2026
19/03/2026
19/03/2026
19/03/2026
19/03/2026
19/03/2026
19/03/2026
19/Q3/2026
19/03/2026
19/0312026

000co00481
0C00000481
0000000481
0000000481
0000000481
0000000481
0000Co0481
0000000481
0000000481
0000000481
000oeoo481
0000000481
0000000482
0000000482
0000000482
0000000482
0000000482

710300010004
710600010009
711100010037
711100030005
715000120002
71600001002%
716000040112
716000060405
716000060423
716000060436
716000180014
717200050224
435100060012
495100060024
495700250300
495700280010
495700280011

CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE 1 1n X 72 yd APROX

ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO MEDIO OFICIO
BORRADOR PARA BOLIGRAFO TAMANO MEDIANO

CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERC

PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 50 HOJAS APROX.

BOLIGRAFO (LAPICERQ) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR AZUL

LAP[Z NEGRO GRADC 2E CON BORRADOR

PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA GRUESA COLOR RGJO

PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA GRUESA COLOR NEGRO

PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA MEDIANA COLOR AZUL

TINTA PARA ALMOHADILLA DE SELLOS AUTOENTINTABLES X 28 mL NEGRO
PAPEL BOND B0 G TAMANO A4

ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO

ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO

ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE TELA 30 cm X 9.1 mAPROX. 5 CORTES
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAL

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM

Unidad
Unidad
Undad
Unidad
Unidad
Umdad
Unidad
Unidad
Unidad

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Emp X 500
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

EXCLUSION

1iad Total

000
000
0.00
000
oo
oon
ooo
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
o.oo
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Van

fecha

Hora

Pagina

CANTIDAD Y/O VALORES

Tot

S

000
000
ooo
PRVY]
aqo
000
coo
oco
0.00
c.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
000
0.00
0.00
0.00
0.00
c.00
0.00
o.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

INCIUSION

Canbdad Told

1000 60
600
600
8 0C
& 00

16000
500
600

100 00

300 00

100.00

20000

200 00

45.00

12.00
10.00
50.00
100.00
12.00
500.00
100.00
50,00
50.00
50.00
20.00
2B.00
5.00
5.00
200.00
1,000.00

1,000.00

Tota

23/03/202¢
14 02 52
1 ae3

0o

00
0.00
oo

0D
000
0.00
0.0c
0.00
0.00
0.00
000
000
0.00

ooo
oo
0.00
0.00
0.00
0.0o0
0.00
0.0c
0.00
0.00
0.00
0.00
0,00
0.00
0.00
0.00
0.00



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha  23/03:.202¢
Madulo de Logistica Hora 150252
Version 25.02.01 Pagna 2 ded

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000248

UNIDAD EJECUTORA : 407  REGION | IMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gg1792

fechade N de Solitod Codigo em N Duscrpcior def item Unidad de SANTIDAD Y7 U ORES
Solhcritud de Medida
Madif g £ XCLUSION INCLUSION
Cantidad Tota Ve o Tutal 5 L aran Iota Jafor Tota S

07.05.01 - Departamento De Enfermeria

19/03/2026 0000000482 485700280012 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA S Unidad 000 0.00 500 00 000
19/03/2026 0Q0ODOND4B2 495700960013 PAPEL CREPADO 60 cm X 60 cm Unudad 000 0.00 900 000
19/03/2026 0000000483 BBYG00130259 MANDILON DE DRIL MANGA LARGA UNISEX Un:dad oo 0] 45 00 0 a0
19/03/2026 00000004B4 495700250300 ESPARADRAPO HIPCALERGENICO DE TELA 30 cm X 8 1 m APROX 5 CORTES Unidad 0.00 0 00 133.00 0.00
07.05.15 - Departamentc De Patologia Clinica Y Anatornia Patologica
19/02/2026 OCO0OD04BG 139200160328 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE BLANCO X 200 m Unigad 000 000 17 00 0.00
19/03/2026 O00DOCDSB0 351000040036 COLORANTE WRIGHT XL Unigad C 0o 000 840 0.060
40/03/2026 DOUO000480 351000040337 GOLORANTE AZUL BRILLANTE DE CRESIL X 250 mi Unidad 000 0.00 100 0.00
19/03/2026 0000000480 351100020076 FERRITINA Det 0.00 0.00 100 00 0.00
19/03/2026 0000D0D4BD 351100020285 HORMONA TIROXINA (T4) LIBRE X 100 DETERMINACIONES Unidad 000 0.00 2.00 0.00
10/03/2026 090D0O00ABD 351100020398 TIRA REACTIVA PARA ORINADE 11 PARAMETROS X 100 DETERMINACIONES Unidad ooh 0.00 120 00 o oD
16/03/2026 0ODO0O0ABD 351100020932 SET DE REACTIVOS PARAANALIZADOR DE GASES ARTERIALES, ELECTROLITOS Y METABOLITOS  Det 0060 0.00 4.400 00 0.00
19/03/2026 0000000480 354700010067 TARJETALISS COOMBS X 6 DETERMINACIONES Unidad ooo 000 288 00 0.00
19/03/2026 0OJGO004B0 354700010082 GRUPO SANGUINEC ANT!ID X 10 mL Uridad 000 000 10.00 0.00
10/03/2026 OCODDOD4BD 354700090143 REACTIVO HEMATOLOGICO P/ANALIZADOR X 1060 DETERMINACIONES Unidad 0.00 .00 2.00 0.00
19/03/2026 0QDODODABG 354700010274 GRUPO SANGUINEO ANTIA X 10 mL Unidad 0.00 000 10 00 0.00
19/03/2026 000DDDO4B0 354700010275 GRUPO SANGUINEQANTIB X 10 ml Unidad 0.00 000 10.00 0.00
19/03/2026 0000DDOAS0 355800020316 PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFICA PARA VIH 4TA GENERACION X 30 DE TERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 80 00 0.00
16/03/2025 0000000480 358600030006 ANTIGENO BRUCELLAS ABORTUS PARA PRUEBA DE ROSA DE BENGALA X 5 ML (180 DOSIS) Unidad 000 0.00 15.00 0.00
19/03/2026 0000000480 358600081647 PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B X 30 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 60 00 0.00
19/03/2026 0000000480 4685700030023 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLEN®Z21G X 110 Unidad 0.00 0.60 .000 00 0,00
19/03/2026 00GODDO4BD 495700030028 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N®23 G X 110 Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
19/03/2026 O0OODOODABD 495700150051 BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE X 450 mi CON OPTISOL Unidad 0 00 D 00 150.00 000
10/03/2026 DOODODD48D 495700250300 ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE TELA 30 cm X 8.4 m APROX 5 CORTES Unidad 0.00 0 00 180 00 000
16/03/2026 0000000480 495700780011 AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGREALVACIO 23 GX 1IN Unidad 0.00 000 15,000 00 0.00
19/03/2026 00000CO480 511000080592 TUBOD CAPILAR PARA HEMATOCRITO CON HEPARINA X 100 Unidad 0 oo 000 §00 0.00
10/03/2026 0000000480 511000080726 TUSO CAPILAR PARA HEMATOCRITO SIN HEPARINA X 100 Unidad 000 0.00 600 0.00
10/03/2028 DO0NO004B0 511000260018  TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE D 5 mL CONUnidad oeo o 00 36 00 000
1900372096 UODU00048D 511000260031 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 3 mL CON Cunidad 0.00 0 0 3,600 00 00D
19/03/2026 DO0O0004B0 511000260050 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 3 mL CON Elnidad 000 0.00 12,000 00 oan
19/03/2026 00000ODAB0 511000260097 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 5 mL CON CUnidad 000 ooe 15,000 60 000

19/03/2028 0000000480 511000260155  TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VAGIO DE POLIPROPILENO DE 1 ml. CON CUnidad 0.00 0.00 3.000 G0 oon



Sistema Integrado de Gestion Administrativa ( Fecha  23/03/2026

Médulo de Logistica Hora 1502 52
Version 25.02.01 Pagna 3 de3
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000248
UNIDAD EJECUTORA  : 407 REGION LIMA HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : ng129z
Fechade N*de Scheitud Codigo flem N Descripcian del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solictud de Medida
Modif ~acién EXCLUSION INCLUSION
sartidad Tota valcr Total &/ Caniidad Tota valor Total S/
07.05.16 - Departamento De Patologia Clinica Y Anatomia Patologica
19/03/2026 Q000000480 512000180037 LAMINA PORTA OBJETO 25 MM X 75 MM X 50 Unigad 000 000 20000 000
16/032026 0000000480 512000180168 LAMINA CONCAVA X 12 HOYDS Unidad 0 00 0.00 20.00 0.00
16/03/2026 0000000480 512000180531 LAMINILLA CUBRE OBJETO 25 mm X 75 mm X 50 Unidag 0.00 0.00 134 00 0.00
19/03/2026 0ODDOO0480 512000350132 PUNTERAAMARILLA 5 - 200 pL X 500 Unida 000 000 1500 0.00
19/03/2026 0000000480 512000350167 PUNTERAAZUL PARA PIPETA 100 UL - 1000 UL X 500 Uridad ¢ oo 000 300 000
19/03/2026 0ODODD04B0 512000360021 CRIOVIAL DE POLIPROPILENO ESTERIL 2.0 ML CON TAPA GRADUADO X 500 Unidad 600 0.00 6 00 060
08.03 - Servicio De Farmacia
02/02/2026 0000GO0018  716000CB0159  SELLO AUTOENTINTABLE DE 60 mm X 33 mm APROX. Unigiad 000 0.00 3.00 0.00
i/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
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 compieta solo en caso de bienes.
A
s
con Juan
1 IMINISTRACION
Firma 1: Res%?(e la Cﬂﬂ.i/na de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad Ad |nistrartiva de la Entidad del Sector
Piblico, 0 a quien sd hubiera delegado dicha facultad



Fecha  23/03/2026

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora 1503.10

Mddule de Logistica
Versién 25.02.01 Pagna 1 det
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000249
UNIDAD EJECUTORA | 407 REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gp1292 '
Fechade N°de Solicitud Codigo ftem N - Descripoion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Sohcitud de Medicda X
Modificacien EXCLUSION INCLUSIGN
Cantidad Total Valor Total &/ Canudad Tota Valor Tota 5/
05.01 - Unidad De Servicios Generales
19/03/2026 0000000490 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 0.00 0.00 432400 0.00
Galon oRo 0.oo 1,001 00 0.00

19/03/2026 0000000490 172100090009 GASOHOL REGULAR

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién™ & "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de tedos los afios de ta programacion.

3/ El campo de “cantidad total” se completa solo en caso de bienes.

a; por lo qusy en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pablico, se suscribe:

EIEIGOBIERNOIREG

4f La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jur
DIRECCI{H

ER3 ue n 40

&=

Firma 1: Responsable 4¢ |la

icina g€ Abastecimiento -
Publico, o a quien se hubigra delegado dicha facuitad




Sistema integrado de Gestién Administrativa ( \ Fecha 23/03/2026
Modulo de Logistica Hora  1503.22
Version 25.02.01 Pagina 1 de

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000250

UNIDAD EJECUTORA @ 407 REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRQ. IDENTIFICACION : gp1292

Fechade N° de Solicitud Codigo itern N - Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solcitud de Medida -
Modheacion EXCLUSICN INCI USION
Cantdad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S

06.01.01 - Unidad De Registros Medicos Estadistica E Informatica

20/03/2026 0000000481 767500030165 DISCO DURO ESTADO SOLIDO (S5D) 512 GB Urigad 0.00 0.00 1000 006
20/03/2026 0DO0O0ODOD491 767500040018 FUENTE DE PODER 350 W ATX Unigad 0.00 0.00 400 0.00
20/03/2026 DOOD0C0491  7B7500060053 MAINBOARD PARA CPU Unidad 000 0.00 800 0.00
20/03/2026 0000000491 767500260061 MICROPROCESADOR Umdad D.00 0.00 300 0.00
20/03/2026 0000000421 767500410315 MEMORIA RAM DDR4 8 GB 2400 MHz Unidad 0.00 0.00 300 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimes y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de la programacién.
3/ Ei campe de "cantidad fotal" se completa solo en caso de bienes.

4/ La presente informacidn tiene caracter de_Dec!aracmn Jurada; por lo gue, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector P"'%f&jéﬁ SHssi BE6

=LI5y  DIRECCION REGIPNA
En ug ne o7 . fos L HOARAL ¥ SBS

Firma 1. Responsable d?{ icina A/I::u{mmiento Firma 2: Maxima autorid admﬁstrativa de la Entidad del Seclor
7 ) Publice, o a quien fe hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestitn Administrativa ( Fecha 23/03/2026
Madulo de Logistica Hora 1503 31
Versitn 25.02.01 Pagna 1 de1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000251

UNIDAD EJECUTORA . 407 REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : pp1292

Fechade N°de Solicitud Codigo iter N - Descripcion del fem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Soliciud de Medida
Medificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total 5/ Cantidad Total Valor Total S/

15.10 - Centro De Salud Mental Comunitario De Aucallama

20/03/2026 0000000492 091100020018 AGUA MINERAL SIN GAS X 620 mL Unidad 0.00 000 800.00 0.00
20/03/2026 0000000482 091100060050 NECTAR DE FRUTAS X 235 mL Unidad 0.00 000 150.00 0.00
20/03/2026 0000000492 091100100003 BEBIDA HIDRATANTE X 500 mL Unidad 0.00 0.00 470 00 0.00
20/03/2026 0000000492  DSGEE00010174 GALLETAVAINILLA X 42 G APROX Unidad 0.00 ¢.00 70.00 0.00
20/03/2026 0000000492 096800010556 GALLETA RELLENA DE DULCE X 36 g APROX. X 6 Unidad 0.00 000 20.00 0.00
15.11 - Centro De Salud Mental Comunitario Puerto De Chancay

20/03/2026 0000ODD494 091100020018 AGUA MINERAL SIN GAS X 620 mL Unidad 0.00 0.00 130.00 0.00
Z0/03/2026 000DDDCO494 091100020084 AGUA MINERAL SIN GAS X 625 mL APROX. Unidad 0.00 0.00 70.00 0.00
20/03/2026 000D0D0O494 091100080050 NECTAR DE FRUTAS X 235 mi. Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
20/03/2026 O00DODO0O494 081100100003 BEBIDA HIDRATANTE X 500 mlL Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
20/03/2026 0000000494 096800010174 GALLETA VAINILLA X 42 G APROX Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00
20/03/2026 0000000494 086800010556 GALLETA RELLENA DE DULCE X 36 g APROX. X 6 Unidad 0.00 000 14.00 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.

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 caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracler de Declaracion Jdfada) por lo.ape, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Piblico, se suscribe

=15 GOHIER
E:luls UENLECCION Rey o e 25, LiMa

o

; L JEFE OF Lac)

Firma 1: Responsajfé de |a Oficipd de Abastecimiento Firma 2: Maxima autornidad =
Publico, 0 a quien se hibi

delegado dicha facultad




Fecha  23/03/2026
Hora 150340

Sistema Integrado de Gestion Administrativa [

Mdédulo de Logistica

Version 25.02.01 ) Pagina 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000252

UNIDAD EJECUTORA : 407 REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : po1292
Fecha de N- de Solcitud Codigo item N Descnipcion del ftern Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Sclicitud oe Medita
Mod ficacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Canhdad Total Vaicr Total §'
14.20 - Estrategia Sanitaria De Salud Ocuiar
20/03/2026 0000000497 890300030146 ESTUCHE DE NAILON MULTIUSO Umdad 0.00 0.00 50.00 0.00
1f La informacion registrada en el presente An2xo corresponde a campos minimos y obligatorics gue pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico
2/ La informacion registrada en los campos de “exclusién” € “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de ta programacion.
3/ El campo de "cantidad total' se completa solo en caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de [ ’ o que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pubhco:ﬁE BUSEEeNO JEGIQNA DE lﬁllgﬂ
N Ceion REGIORAL JE SALUD.
|'=.l .'.l UE N* 407 - HUBRAL
- e
LiE, Adm. TRACION
an Sanchez JRFE DE LAOFCN INISTRACIO
~ lofe Loghtica
Firma 2: Maxima autoridad adrfiinistrativa de ta Entidad del Sector
iera delegado dicha facultad

Firma 1 Responsab‘% /;t(a de Abastecimiento
Publico, o a quien se h

e



Sistema Integraco de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica
Version 25.02.01

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : 001202

Fechade N°de Solicited Codigo ltem N -

Solicritud

de
Mod ficacion

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000253

: 407 REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

07.05.01 - Departamento De Enfermeria

20/03/2026
20/03/2026
20/03/2026
20/03/2026
20/03/2026
20/03/2026
20/03/2026
20/03/2026

0000000493
0000000493
0000000493
00on000493
0000000493
0000000493
0000000493
0000000453

495700320071
495700340055
495700340106
495700742117
495700742737
495700743064
495701210005
512000060174

14.01 - Oficina. Salud Integral

20/03/2026
20/03/2026
20/03/2026
20/03/2026
20/03/2026
20/03/2026
20403/2026
20/03/2026
20/03/2026

0000000485
0000000495
0000000495
0000000495
0000000485
0000000495
0000000485
0000000498
00G0000496

715000120022
717200170034
717200170038
717200170037
717200170042
717200170043
717200170046
715000230041
717200170034

Descnpcién del tem Unidad de
Medida
HISOPD DE ALGODON CON MANGC DE MADERA ESTERIL 6 in X 100 Unidad
ORTOFTALDERIDO 0.55% X 1 gal Unidad
CLORHIDRATC DE POLIHEXAMETILENO DE GUANIDINA 0.135% + AMONIO CUATERNARIO 0 015% + AUnidad
TELA NO TEJIDA PARA ESTERILIZACION 90 CM X 90 CM X 250 PLIEGOS Unidad
TELA NO TEJIDA PARA ESTERILIZACION 50 cm X 50 cm X 250 PLIEGOS Unidad
TELA NO TEJIDA PARA ESTERILIZACION 75 cm X 75 ¢m DE 60 g X 250 PLIEGOS Unidad
TELA NO TEJIDA PARA ESTERILIZACION .20 m X 1.20 m X 100 PLIEGOS Unidad
INTEGRADOR DE ESTERILIZACION PARA CALOR HUMEDQ X 100 Unidad
PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 40 HOJAS APROX. Unidad
PAPEL LUSTRE DE 50 c¢m X 65 em APROX. COLOR RQJO Unidad
PAPEL LUSTRE DE 50 cm X 85 cm APROX COLOR AMARILLO Unidad
PAPEL LUSTRE DE 50 ¢m X 85 cm APROX. COLOR VERDE Unidad
PAPEL LUSTRE DE 50 cm X 65 cm APROX. COLOR ANARANJADO Unidad
PAPEL LUSTRE DE 50 cm X 65 cm APROX COLCR FUCSIA Unidad
PAPEL LUSTRE DE 50 cm X 65 cm APROX. COLOR TURQUESA Unidad
T1JERA DE METAL DE 7 in CON MANGO DE PLASTICO Unidad
PAPEL LUSTRE DE 50 ¢cm X 65 cm APROX. COLOR ROJO Unidad

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

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/ £l campo de “cantidad total" se completa solo en caso de bienes,

4f La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurag

a7 por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico, se suscribe:

ESGOBIERNORE

—LI= DIRECC!
ST BT prie

Publico, o a quien se

Lic, Admy chon

Firma 2: Maxima autoridad gdministrativa de |

TRALIUN

a E

98]
ntidad del Secior

ubiera deiegade dicha facuitad

Fecha  23/03/2026

Hora @ 4503 58

Pagina: 1 de 1

CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Totai Valor Total 5/ Cantigad Total Valor Total 5/

0.00 oog 5600 0.00
0.00 0.00 32.00 0.00
0.00 000 144.00 0.00
0.00 o0¢ 10.00 0.00
0.00 000 10.20 0.00
0.00 000 12.00 0.00
0.00 goo 13.00 0.00
0.00 c.00 4,960.00 0.00
0.00 o.oo 26.00 0.00
0.00 000 256.00 0.00
0.00 000 400.00 0.00
0.00 000 400.00 0.00
0.00 Qoo 400.00 0.00
0.00 0.00 400.00 0.00
0.00 0.00 450.00 0.00
0.00 000 50.00 0.00
0.00 0.00 144.00 0,00
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UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : ppiza2

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000254

- 407 REGION

Fechade N de Solieud Céadigo ftem N

Sohciud

e
Frodificacio

IMA HOSPITAL HUARAL ¥ SERVICIOS BASICCOS DE SALUD

Descripcior del bem

06.04 - Oficina De Inteligencia Sanitaria

20/03/2026
20/03/2026
20/03/2026
20/03/2026
20/03/2026
20/03/2026
20103/2026
20/03/2026
2010312028
20/03/2026
2010312028
20i03/2026
20/03/20286
20/03/2026
20/03/2026
20/03f2028
20/03/20268
20/03/2028

0000000498
0000000499
0000000499
0000000498
0000600492
0000060499
0000000499
0000000498
0000006499
0000000499
0000000499
0000000499
0000000499
0000000499
000000G499
0000000499
0000c00499
0000000459

710300120264
710600010012
715000110088
715000120003
715000120034
715000200007
715000210027
715000320024
716000030075
716000060443
716000060485
716000080108
716000180014
717200050224
718500050041
718500050058
718500080026
718500110053

NOTA AUTOADHESIVA 40 rmum X 40 mm APROX X 400 HOUAS
ARCHIMADOR DE CARTON CON PALANGA LOMO ANCHO TAMARNO OFICIC
ENGRAPADOR TIPO ALICATE PARA 56 HOJAS APROX
PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 50 HOJAS AFROX

PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 150 HOJAS APRDX
SACAGRAPA DE METAL TIPO MARIPOSA

TABLEROC ACRILICO TAMANG A4 CON SUJETADOR DE METAL

CUCHILLA DE METAL REGULABLE PARA CORTE DE PAPEL

FECHADOR AUTOENTINTABLE 30 mm X 50 mm APROX

PLUMON RESALTADOR PUNTA GRUESA BISELADA COLOR AMARILLO

PLUMON MARCADOR DE TINTA AL AGUA PUNTA GRUESA JUEGO X 12 COLORES
SELLO AUTOENTINTABLE CIRCULAR DE 24 mm APROX

TINTA PARA ALMOHADILLA DE SELLOS AUTOENTINTABLES X 28 mL NEGRO
PAPEL BOND 80 G TAMAND A4

CLiP MARIPOSA DE METAL 45 mm APROX X 50

CLIP DE METAL 30 mm APROX X 100

GRAPA 25/6 X 5000

LIGA DE JEBE DELGADA X t4 ib APROX

07.05.01 - Departamento De Enfermerta

20/03/2026
20/03/2026
20/03/2026
20/03/20268
20/03/2026
20/03/2026
20/03/2026
20/03/2026
20/03/2026
20/03/2026
20/03/2026
20/03/2026
20/03/202¢

0000000501
0000000501
0000000501
0000000501
0000000501
0000000501
0000000501
0000000501
2000000501
06H0000501
ooonooes01
00000006501
0e00000501

354300180003
357600020630
455700110025
495700250300
495700300943
| 485700340011
495700340105
48570UB5C026
495701340022
495701340023
495701340024
485701340025
485701340026

GAS DIOXIDO DE CARBONO

CAL SODADAUSP X 4.5 kg

BAJALENGLUA DE MADERAADULTO X 500

ESPARADRAPQ HIPOALERGENICO DE TELA30 cm X 9 1 mAPROX 5 CORTES
HILO DE SUTURA DE ALGODON N° 0 X 200 yd COLOR BLANCO

CLORHEXIDINAAL 4% X 1 L.CON DISPOSITIVO A CIRCUITO CERRADO CON PEDAL

Unidad de
Meaida

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Umidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Emp X 500
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Kig

Umigad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

CLORHIDRATO DE POLIHEXAMETILENO DE GUANIDINA, @ 135% + AMONIO CUATERNARIO 0.045% + AUndad

TUBULADURA DE SILICONABmm X 12 mm X 25 m

MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION SiN FUELLE 7 5 CM X 200 M
MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE 10 CM X 200 M
MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICG PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE 12 5 CM X 200 M
MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION SiN FUELLE 15 M X 200 M
MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION SiN FUELLE 20 CM X 200 M

Unidad
Unidad
Unidad
Umndad
Unidad
Unidad

santdad Total

000
0.00
2.00
000
000
0.00
000
©.00
000
0.00
0.00
0.00
0.00
0,00
000
0.00
0.00
0.00

0.00
0.0¢
0.0¢
0.00
0.0¢
0.00
000
0.00
0.00
0 og
0.00
a00
000

e

o000
0G0
0.00
000
000
0.00
000
D.00
D.00
0.00
o000
ooo
G.00
coo
ooo
0.00
ooc
ooo

0oo
0.00
Reii]
D00
D.00
000
000
0.00
000
ooo
noo
n.ao
000

CANTIDAD ¥'C VALORES
EXCLUSION

Fecha  23/03/2026
Hora 15040
Pagina 1 dez
INCLUSION
fiEy Vator Toral &
5000 0.00
334 00 0.00
2000 0,00
560 .00
300 0.00
2000 0.00
10 00 ooc
10 00 0.00
8.00 000
150.00 0.00
500 0o
10.00 0.00
20,00 000
117 00 0.00
100 Q0 0.00
200 00 0.00
100.00 000
20 00 0.00
124 00 o oo
6 0O 00c
43 00 G 00
44D 00 G oo
10.00 0.00
50 60 ¢.0c
400 o oo
E.0D 000
400 o oo
400 o oo
6 00 .00
600 ooc
8 co 0.00
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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000254

UNIDAD EJECUTORA  : 407  REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : pp1292

Fechade N* de Solicitud Cddigo ftem N - Descripcién del item Unidac de CANTIDAD YIO VALORES
Solicdud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Vaior Total 8/ Cantidad Tatal Valor Total S/

07.05.01 - Departamente De Enfermeria

20/03/2026 0000000501 495701340027 MANGA MIXTA PAPEL Y PLASTICO PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE 25 cm X 200 m Unidag .00 .00 800 000
20/03/2026 0000000501 512000060087 INDICADOR BIOLOGICO DE ESTERILIZACION A VAPOR LECTURA RAPIDA X 50 Unidad 000 0.00 2.00 000
20/03/2026 0000000501 512000060132 INDICADOR QUIMICO INTERNO DE ESTERILIZACION PARA AUTOCLAVE X 480 Unidad 000 0.00 18.00 0.00
20/03/2026 0000000501 512000060164 INDICADOR QUIMICO EXTERNC DE ESTERILIZACION A VAPOR 18 mm X 50 m Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
20/03/2026 0000ODDOSO1 512000060199 TEST BOWIE & DICK Unidad 000 0.00 66.00 0.00
15.04 - Centro De Sailud Pampa Libre

20/03/2026 00DDODD498 711100030005 CORRECTOR LIQUIDO TIPC LAPICERO Unidad 000 0.00 150.00 0.00
20/03/2026 0000000498 716000060443 PLUMON RESALTADOR PUNTA GRUESA BISELADA COLOR AMARILLO Unidad 000 0.00 150.00 0.00
20/03/2026 00DODOD498 718500050041 CLIP MARIPOSA DE METAL 45 mm APROX. X 50 Unidad 0.00 0.00 60.00 000
20/03/2026 00DDDOOASS 718500050046 CLIP DE METAL 50 mm APROX. X 100 Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
20/03/2026 0000000498 718500050058 CLIP DE METAL 30 mm APROX. X 100 Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
20/03/2026 0000000502 710600100250 SOBRE MANILA TAMANO A4 Emp X 25 .00 0.00 20.00 0.00
20/03/2026 0000000502 715000110104 ENGRAPADOR TIPO TENAZA PARA 25 HOJAS APROX. Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
20/03/2028 0000000502 715000450002 CALCULADORA DE BOLSILLO DE 12 DIGITOS Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
20/03/2026 0O0DDOODS02 717300060062 CARTULINA TIPO OPALINA 180 g TAMANC A4 COLOR CREMA Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
15.08 - Centro De Salud Aucallama

20/03/2028 0000000500 715000120022 PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 40 HOJAS APROX. Unidad 000 0.00 24.00 0.00
20/03/2026 0000000500 715000450002 CALCULADORA DE BOLSILLO DE 12 DIGITOS Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
20/03/2026 00ODDOO500 716000160014 TINTA PARA TAMPON X 30 mL APROX. COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 50.00 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.
2/ La informacion registrada en los éampos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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

senal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico.:?E %Jagr'lgs" .
T e R At e 25 FiMA
=IL=" UE N" 407,

Firma 2: Maxima autoridad ad inistraﬂva‘ de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hujiera delegado dicha faculfad
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Médulo de Logistica
Version 256.02.01 Pagna 1 de
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000255
UNIDAD EJECUTORA  © 407 REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : pp1262
Fechade N°de Solicitud Codigo ftem N - Descripcian del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - -
Modficacion EXCLUSION INC1 USION
Cantidad lotal Valor Total 8/ Cantidad Total Vator Total S/
15.04 - Centro De Salud Pampa Libre
20/03/2026 0000000503 710300070084 CINTAADHESIVA TRANSPARENTE 3/4 in X 55 yd APROX Unidad 5.00 0.00 103.00 0.00
i/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatonios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera (a cantidad y/o valer acumulado de todos los afios de la programacian.
3/ El campo de “cantidad total" se completa solo en casg de bienes.
)que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pubigc:saégﬂ%ﬁgg ,_5,:}' I:lAL DE LIMA
E'_]L'L:J UED:J' ﬁ)? SPITAL HUg fﬁusnﬁs
“Lie, Adm n Juan
JRFE BE L& OFEIN, vusnjnafa.’_n
a de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridadfadministrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien sg hubiera delegado dicha facultad

%
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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000256

UNIDAD EJECUTCRA  : 407 REGION LIMA - HOSPITAL HUARAL Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 0012902

Fecha de N°de Solicitud Codigo ftem N Descripcion del ltiem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida .
EXCLUSION INCLUSION

Medificacion
Canbdad Total Valor Tetal Sf Cantidad Ttal Valor Trta &7

06.04 - Oficina De inteligencia Sanitaria

20/03/2026 0000000504 716000080007 SELLO DE JEBE PERSONAL Unidad 000 000 200 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.

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

3f £l campo de "cantidad total” se completa solo en caso de bienes.

uurada por lo gue, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, sg suscribe:
EIRGOBIERNO REGIO AL DE LiMA

I: 1 PIRECCION REGION

=l UE N- 407 -

T Lic, Adm. Flores
JEFE og LA QFI

oafafice :
fha de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad admi istrat@e la Entidad del Sector
Publico, 0 a quien se hubjera defegado dicha facultad



