Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 13/06/2025
Médulo de Logistica Hora 16:48:47
Versién 25.01.00.U1.MCMN Péagina: 1 de2

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000020

UNIDAD EJECUTORA : 407 GOB. REG. HUANUCO - RED DE SALUD PUERTO INCA
NRO. IDENTIFICACION : 001675

Fecha de |N° de Solicitud| Codigo item N.- i‘ Descripcion del item Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud Mouigga o | | Medida | EXCLUSION | INCLUSION
| Cantidad Total Valor Total S/ ! Cantidad Total Valor Total S/

0000000912 - C.s. Tournavista

00/06/2025 0000000893 672256690001 ESTEREOSCOPIO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
01040207 - Prevencion Y Control De Cancer

10/06/2025 0000000994  B99500340008 BATA DE BRAMANTE MANGACORTA Unidad 0.00 0.00 302.00 0.00
01040208 - Reduccion De La Vulnerabilidad ¥ Atencion De Emergencias Y Desastres

24/05/2025 0000000879 791400080009 CARPA PARA CAMPAMENTO DE LONA IMPERMEABLE DE6Em X4 m X 3.5m Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

11/06/2025 0000000998 710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00

11/06/2025 0000000998 710800100251 SOBRE MANILA TAMANO OFICIO Emp X 25 0.00 0.00 5.00 0.00

11/06/2025 0000000998 716000010210 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL Emp X 50 0.00 0.00 3.00 0.00

11/06/2025 0000000998 717200050227 PAPEL BOND 759 TAMARO A4 Emp X 500 0.00 0.00 11.00 0.00

11/06/2025 0000000998 767400052377 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD.REF. T504120AL NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
11/06/2025 0000000998 767400052378 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD REF. T504220AL CIAN Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

11/06/2025 0000000998 767400052379 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T504420AL AMARILLO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
11/06/2025 0000000998 767400052380 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD.REF. T504320AL MAGENTA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
01040211 - Control Y Prevencion En Salud Mental

06/06/2025 0000000985 740832000001 IMPRESORA (OTRAS) Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
06/06/2025 0000000985 740881870001 MONITOR PLANO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
06/06/2025 0000000985 740899500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
01040213 - Productos Especificos Para Desarrollo Infantil Temprano

10/06/2025 0000000995 4751000174068 FORMATO REGISTRO DIARIO DE ATENCION HIS MIS BLOCK X 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 37.00 0.00
10/06/2025 0000000996 475100017406 FORMATO REGISTRO DIARIO DE ATENCION HIS MIS BLOCK X 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
01040401 - Promocion De La Salud

13/06/2025 0000001000 133000170017 DETERGENTE EN PASTA LAVAVAJILLAX 100 g Unidad 0.00 0.00 105.00 0.00
13/06/2025 0000001001 139000070003 JABONERA DE PLASTICO Unidad 0.00 0.00 98.00 0.00
13/06/2025 0000001002 139200100080 JABON GERMICIDA LIQUIDOX 1L Unidad 0.00 0.00 99.00 0.00

13/05/2025 (0000001003 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJAINTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 96.00 0.00
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9999117 - Centro De Salud Mental Comunitario Puerto Inca

11/06/2025 0000000997 040100010001 SERVICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS Servicio 0.00 0.00 0.00 800.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corfesponde 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 |a programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; porio que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u
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Firma 1: Responsable del Area ifivolucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organiz_acién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



