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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000015
* 403 REGION UCAYAL| -DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION : 001175
Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.- ~ Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Modiﬁ;dén Medida EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
403.00.05.09 - Coordinacion De NMetaxenicas Y Zoonosis - Red De Salud De Atalaya
00000001686 898600080088 CAMISETA DE ALGODON MANGA CORTA Unidad 0.00 0.00 80.00 0.c0
0000000173 172100040013 GASOLINA REGULAR Unidad 0.00 0.00 266.00 0.00
C000000473 787400082983 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 58A CF258A NEGRO Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
0CO0C0o0i74 C705000537733 SERVICIO DE ATENCION, EVALUACION Y SEGUIMIENTO MEDICO Servigic 0.00 0.00 0.00 1.00
OOCoEEnTTE £807 0005088 SERVICIC DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio oc 0.C0 C.00 2 000.00
toiahef sielodid SC1LICC70C04 TRASLADC PERSCNAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREQS NACIONAL Servicio 0.00 0.00 co 1.00
0300000180 767400062958 TONER DE IMPRESION PARA HP COD REF. 58A CF258A NEGRO Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
Transporte - Samu
00COCC017G 787400087652 TONER DE IMPRESICN PARA HP COD REF 58A CF25BA NEGRO Unidad £.eo 0.0C 1.00 0.00
Salud Mental
CoLoLet1es €2280007C111 CHALECO DE CRIL TIPO PERIODISTA UNISEX Unidad 200 0.00 67.00 0.00
OREGRLENT2 &0 5056 SERVICIO DE IMPRESIGNES EN GENERAL Serveio 200 gco Qo 7.800.CC
Thclvih-sida
00C000oCa7y 470300080003 AFICHE PUBLICITARIO Unicaa .00 c.00 466.60 0.02
No Transmisibles
COGoLCe7 500160050561 SERVICIC DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 000 0.00 0.00 800.00
000CCos 78 TE7400062¢83 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 58A CF258A NEGRO Unidad 300 0.00 4.00 0.00
0000000183 470300150323 LAMINA PARA ROTAFOLIO EN PAPEL COUCHE 25cm X 30cm CUIDADCS PARA LA SALUD DE LA PERS Unidad 0.00 0.00 133.00 0.00
Atalaya
0000000147 901000010004 TRASLADC PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1,000.00
Q000CCo160 096800010172 CALLETA DE SODA X 48 G APROX. Unidad 0.00 0.00 §5.00 0.00
0000000161 133000120048 DESINFECTANTE LIMPIADOR AROMATICO X 1 L Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
0000000161 133000120055 DESINFECTANTE LIMPIADOR AROMATICO X 1 gal Unidad 0.00 0.0 43.00 0.00
0000000161 133000160002 DETERGENTE GRANULADO X 250 G Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
0000000161 133000160004 DETERGENTE GRANULADO X 1 KG Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
00000001861 133000160132 DETERGENTE GRANULADO X 150 g Unidad 0.00 0.00 560.00 0.00
0000000161 133000240029 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1L Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
0000000161 133000240075 LEJIA (HIPOCLORITO DE SCDIO) AL 5% X 1 GAL Unidad 0.00 0.00 292.00 0.00
Qc00000181 133000240129 LEJIA (HIPOCLORITC DE SODIO) AL 4% x 4 L Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
0000000161 135000360016 GUANTE DE JEBE DE USO DOMESTICO TALLA M Par 0.00 0.00 34.00 0.00
0000000161 139200100060 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 250 ML Unidad 0.00 0.00 48.00 0.00
0000000161 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1L Unidad 0.00 0.00 874.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000015

001175

Codigo item N.-

139200120042
138200160323
138200160327
501100042498

894400020241

£9960C080106
317500130272
317500130273
317500130420
901000010004
283400230022
500100050561
717200050227
767400062983
133000170001
133000240028
487000020396

- 403 REGION UCAYALI -DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA

Descripcion del item

PAPEL HIGIENICO (ROLLC PERSONAL) DOBLE HOJA BLANCO
PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANGCO X 200 HOJAS
PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
BOLSA DE POLIETILENG 1 ym X 25 cm X 40 cm COLOR NEGRO
BOLSA DE POLIETILENO 1 um X 26 cm X 40 cm COLOR ROJO
CARTILLAABC DEL CONDON

TRANSPORTE DE CARGA A NIVEL NACIONAL

MOCHILA DE TELA IVPERMEABLE PARA CAMPARA

MOGHILA DE DRIL

GORRA DE DRIL UNISEX

GORRA DE DRIL CON LOGOTIPO 30RDADC

CHALECO DE DRIL TIPO PER'ODISTA UNISEX

CAMISETA DE ALGODCN MANGA CORTA

CAMISETA DE ALGCDON PIQUE MANGA CORTA

CAMISETA DE ALGODON MANGA CORTA UNISEX ESTAMPADO COLOR BLANCO
TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR - BATERIA TEPSI

TEST DE DESARROLLC PSICOMOTOR - BATERIA EEDP
TESTABREVIADO PERUANO - BATERIA TAP

TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREQOS NACIONAL
BATERIADE LITIO 36 V

SERVICIO DE IMPRESICNES EN GENERAL

PAPEL BOND 75 g TAMANO A4

TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 58A CF258A NEGRO
DETERGENTE EN PASTA LAVA VAJILLA X 250 G

LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% X 1 L

TACHO DE ACERO DE BIOSEGURIDAD DE 30 L

Unidad de
Medida
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Cantidad Total

Valor Total S/
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000015

UNIDAD EJECUTORA : 403 REGION UCAYAL! -DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION : 001175

Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.- Descripcian del ftem - Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
) Medida EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5502 - C.s. Atalaya
Metro 0Co 0.00 133.00 0.00

07/02/2025 000000C184 885700080274 TELA ORGANZA X 1.50 m DEANCHO CCLOR BLANCO

1/ La informacién registrada en el presente Anexe corresponde a campos minimos y obligaterios 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 todoes los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo erj el caso de bienes.
2 {ERqe Declan %{Uurada por lo gue, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la ermdad se suscribe:

4/ La presente ir*fcrmac?ég tiﬂ*
€ DIRECCION DE RED DE ATALAYA

H. ING. Maria €; Chavez Labajos
BAE:m‘Uﬁngn DE LOGISTICA I

8 ™ T
Firma 2. Tiular de la Enticad u Organizacion de 1

Firma 1 Respcrsable ce! Arez invalucrada en |a gesticn ce la CAP
entidad. ¢ a guier se hubiera delegado dicha facultad

=

ho
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000016
UNIDAD EJECUTORA : 403 REGION UCAYALI -DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION : 001175
Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . -
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valer Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5502 - C.s. Atalaya
Servicio 0.00 000 0.00 600.00

07/02/2025 0000000185 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL

1/ La irformacién registrada en e! presente Anexo correspende a campes minimos y obligaterios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad
2/ Lz irformacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulade de tedos los afics de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en el cgso de bienes
o lo gue, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad. se suscribe:

4/ La presente infermacian tiene caf"f**erldse_r eri.la&c&: “$EEF
c’sums CIOND asoofmf 03 ATALAYA

MIMISTERIO DE SAL
A:Ivzccrn 0 REC-EE SAl OJ-ATH.RA

v i ' _
G. Maria C. Chavez Labajos Ty
. J.mv%.n (i inTorre

iE)IUNIDAD DE LOGISTICA

Fiyma 4§ Responsable del Area involucrada en 'z gest ¢én de la CAP Firmz 2 Tn),ﬁ;{&e la Entidad u Organizacién de la
: entidad, o a guien se hubiera deiegaco ¢icha facultad

<0
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000017

UNIDAD EJECUTORA : 403 REGION UCAYALI -DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION : 001175

Fechade N°de Solicitud Cédigo frem N.- S Descripcion del ftem o Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida — = 5
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
403.00.23 - Transporte - Samu
07/02/2025 (000CDCD0186 767400082883 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF 58A CF258A NEGRO Unidad 0.00 0.00 5.00 .00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo correspende a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliades per la Entidad del Secter Publice u organizacién de la entidad

2/ La informacion registraca en lcs campos de "exclusion” e "inclusion” considera Iz cantidad y/o valor acumulado de tedos los afios de la programacién.

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

4/ La presenie informac en Yeng CRATRST ftf)’%:”j'”é "ada  por lo lo que,'en sefia' de cenformidad y en repre;entac%c’m de |z Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
&% DIRECCION DE RE DESA 03 TALAYA 2, MINSTERIO DE 2
[{’ N T Tty
IIIIICIII.-II tf--unulnln-n-----o--u sssasmi
BACH. ING. Maria C. Chavez Labajos s o B o
(E) UNIDAD DE Loensncqb } L !ms. ] rea La Torre
- i i ‘ DOR
Firma 1. Responsatie cel Ares nvolucrada’en la gestion de ia CAP Firma 2 F, tela Entidad u Organizacion de iz
enticec ¢ a quuen se ruhuera delegado dicha facultad

Q,O
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000018

UNIDAD EJECUTORA : 403 REGION UCAYAL! -DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION : 001175

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida , —
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
-Caniidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

403.00.34 - Coordinacion Pueblos Indigenas

07/02/2025 0000000187 091100020067 AGUA MINERAL SIN GAS X 620 mL X 15 Unidad 000 000 300.00 000

07/02/2025 000000017187 096800010084 GALLETADEAGUAXSC0g Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00

07/32/2025 00CC000187 096800010315 GALLETA DE SODA X 224 gAPROX X 6 Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
5502 - C.s. Atalaya

£7,02/2025 COCTCoC B8 £868000710483 GALLETA DE SODA X 28 g APRCX X 40 Unicad C.00 00 15.00 0.00

1/ Lz informascién registrada en el presente Anexe correspende a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por |z Entidad del Sector Paklico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de “exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los aflos de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ Lz presente informacién tiene carécter de Declaracién Jurada. per lo que. en sefial de confermidad y en representacion de la Entidad del Sector Publice u organizacién de |g entidad. se suscribe:
A 4

I}
@ MINISTERIC v SALUL o
'] DlRE? ION DF{/RZD BE SALUD 03 ATALAYA

G

(I’.).’U-

CPC 1uis AT

Firma 1: Responsable del Area invelucrada Fn la gestidn de la CAP

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



