Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Modulo de Logistica

Version 24.03.00.U1.MCMN

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.--

Solicitud

de
Modificacién

¢ 403
1 001175

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000001

403.00.01 - Direccion Ejecutiva

23/01/2025
24/01/2025

0000000008
0000000016

901000010011
900100010004

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

Descripcion del ftem

TRASLADO PERSONAL COMISION DE SERVICIO
SERVICIO DE MENSAJERIA NIVEL LOCAL Y NACIONAL

403.00.05.01 - Oficina De Administracion.

22/01/2025

0000000002

901000010011

403.00.05.03 - Unidad De Logistica.

23/01/2025
24/01/2025

0000000010
0000000020

071100381505
902000010006

403.00.23 - Transporte - Samu

24/01/2025

0000000026

172100040013

TRASLADO PERSONAL COMISION DE SERVICIO

SERVICIO ESPECIALIZADO EN CONTRATACIONES PUBLICAS
SERVICIO DE TRANSPORTE AEREO DE LOCADOR DE SERVICIO

GASOLINA REGULAR

403.00.34 - Coordinacion Pueblos Indigenas

24/01/2025

0000000025

5502 - C.s. Atalaya

22/01/2025
23/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025

0000000003
0000000005
0000000013
0000000018
0000000018
0000000018
0000000018
0000000019

172100040013

091100020069
500100050561
337500070249
283400100070
283400100073
285400080616
285400110015
805000050044

GASOLINA REGULAR

AGUA MINERAL SIN GAS X 500 mLX 15

SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL

MALATHION 57% (O-DIMETIL-FOSFORODITIONATC DE DIETILMERCAPTO) LIQUIDO 1 L
PILAALCALINAAA 15V

PILA ALCALINAD

FOCO DE LUZ MIXTA 150 W

LINTERNA DE MANO CON FLUORESCENTE

GUANTE DE JEBE DE USO INDUSTRIAL TALLA 7 1/2

Unidad de
Medida

Servicio

Servicio

Servicio

Servicio

Servicio

Unidad

Unidad

Unidad
Servicio
Unidad
Par

Par
Unidad
Unidad

Par

Cantidad Total

0.00
0.00

0.00

0.00
0.00

0.00

75.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

63.00

CANTIDAD Y/O VALORES

EXCLUSION

Valor Total S/

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

Fecha. 27/01/2025
Hora @ 17:08:35
Pagina: 1 de 2

INCLUSION

Cantidad Total

0.00
0.00

0.00

0.00
0.00

233.00

661.00

0.00
0.00
135.00
20.00
20.00
5.00
20.00
0.00

Valor Total S/

4,470.00
7,500.00

8,840.00

4,000.00
800.00

0.00

0.00
1,000.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
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Version 24.03.00.U1.MCNMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000001

UNIDAD EJECUTORA  : 403 REGION UCAYALI -DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION : gg1175

Fechade N°de Salicitud Cédigo item N.- Descripcion del fem ~ Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida T -
Madificacién EXCLUSION | IN_C_LUSION
Cantidad Total Valor Total 8/ Cantidad Total Valor Total S/
5502 - C.s. Atalaya
Unidad 0.00 0.00 6,823.00 0.00

24/01/2026 0000000024 172100040013 GASOLINA 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 u organizacion de la entidad,
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién" e "inclusion” considera la cantidad ylo valor acumulado de todos los afios de la programacién,

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

4/ La presente informacion tiene sarac}er de%)eclaracgnégfa por lo
LUD

ﬁnmsccnou EDQE
UE*R fLS}l 03 ATALAYA 2 MINCTER

e CEIGN §

que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:

BACH. ING. Maria C, Chav e
(E) UNIDAD DE l.oms?rzfé:bams P Luis A/l
e ivivlis
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular dée/ ﬁ’v;!ad u Organizacion de la
entidad, o a quien $e hubiera delegado dicha facultad

¢4



Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Modulo de Logistica

Version 24.03.00.U1.MCMN

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : 001175

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000002

Fechade N°de Solicitud Cadigo item N.-

Solicitud

de
Modificacion

5502 - C.s. Atalaya

23/01/2025
23/01/2025
23/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025

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.

0000000008
0000000008
0000000009
0000000011
0000000011
0000000012
0000000012
0000000014
0000000015
0000000028
0000000029
0000000029
0000000030
0000000030

139200100025
139200160323
899600080088
139200160324
501100042286
091100070103
096800010297
899600080088
470300080005
139200160345
091100070097
098800010173
091100020075
096800010173

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

Descripcion del ftem

JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 500 ML

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
CAMISETA DE ALGODON MANGA CORTA

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 150 HOJAS
BOLSA DE POLIETILENO 2 uym X 26 cm X 40 cm COLOR NEGRO
AGUA DE MESA SIN GAS X 720 mLX 15

GALLETA BANADA CON CHOCOLATE X 45 g APROX.

CAMISETA DE ALGODON MANGA CORTA

AFICHE EDUCATIVO

PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 HOJAS

AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL

GALLETA DE SODA X 48 G APROX,

AGUA MINERAL SIN GAS X 500 mL X 12

GALLETA DE SODA X 48 G APROX.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” 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 Declaracién Jurada: por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
® MINISTERIO DE SALUD
RED DE

&€ DIRECCIO

il

BACH. ING-Maria C. Chaveerabajos
 UNIDAD DE LOGISTICA

{E)

T

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP

= Mg
s HOsL TERI

WON O

LI Luis Alhdrt

ADNhN

Fecha: 27/01/2025
Hora : 47:09:28
Pagina: 1 de1

|Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES )
Medida = - =
EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total  Valor Total S/ CantidadToal  Valor Total &/
Unidad 0.00 0.00 114,00 0.00
Unidad 0.00 0.00 91.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 43.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 21.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 101.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 29.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 416.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 52.00 0.00
Unidad 65.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 278.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 50,00 0.00

IRgDOR
Firma 2; TItuIaécéiéla/Enti
ns

entidad, o a qui

dad u Organizaciéon de la

e hubiera delegado dicha facultad

&



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Maodulo de Logistica Hora © 47i08:6%
Version 24.03.00.U1.MCMN

Fecha: 27/01/2025

Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000003
UNIDAD EJECUTORA  : 403 REGION UCAYALI -DIRECCION DE RED. DE SALUD Ne° 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION : 001175
Fechade N°de Solicitud Codigo ftem N.- ' Descripcion del ftem ) Unidad de ) CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ” -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
_ ) 3 _ - Cantidad Tofal Valor Total S/ Cantidad Total  Valor Total S/
5502 - C.s. Atalaya
24/01/2025 0000000047 580100150001 KETAMINA (COMO CLORHIDRATO) 50 mg/mL INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
24/01/2025 0000000047 580400170002 ATROPINA SULFATO 500 Hg/mL (0.5 mg/mL) INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
24/01/2025 0000000047 580700120005 DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 3,034.00 0.00
24/01/2025 0000000047 580700120008 DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 250 mg/5 mL SUS 60 mL Unidad 0.00 0.co 50.00 0.00
24/01/2025 0000000047 580800180003 CEFALEXINA 500 MG TAB Unidad 0.00 0.00 8,236.00 0.00
24/01/2025 0000000047 582900030004 POLIGELINA 3.5 g/100 mL (3.5 %) INY 500 mL Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
24/01/2025 0000000047 583000510001 ETILEFRINA 10 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
24/01/2025 0000000047 583100300001 NIFEDIPINO 10 MG TAB Unidad 0.00 0.00 1,737.00 0.00
24/01/2025 0000000047 583600190021 YODO POVIDONA ESPUMA 8.5 g/100 mL(8.5%) SOL 1L Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
24/01/2025 0000000047 583800400001 MISOPROSTOL 200 ug TAB Unidad 0.00 0.00 432.00 0.00
24/01/2025 0000000047 585100070013 DEXTROSA 10 g/100 mL (10 %) INY 1 L Unidad 0.00 0.00 240.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién" considera fa cantidad yfo 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 tiene caracter de Declaracién Jurada: por [o que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de |a entidad, se suscribe:
® MINISTERIO DE SALUD

' D!RECU;}MREDDESA 103 ATALAYA
X e 2 Mt

vennoascosessusueuncnedasannhiascesenoanae MRECCION
BACH. ING-Maria C. Chavez Labajos
(E) UNIBAD DE LOGISTICA R —
LN

: _ : TG0
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Tit [:3
entidad, o a qufen se h

E SaL
ALOD®S ATRLAYA

4% B8 nizacion de la

iera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Mdodulo de Logistica
Version 24,03.00.U1.MCMN

Pégina: 1 de 1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000004

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

NRO. IDENTIFICACION : go1175

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

Solicitud de Medida : -

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
) ) - _ B B Canfidad Total  ValorTolal S/ Canidad Total  Valor Total S/

403.00.05.03 - Unidad De Logistica.

24/01/2025 0000000045  §70100010001 SERVICIO DE AGUA POTABLE Servicio 0.00 0.00 0.00 840.00
24/01/2025 0000000049 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 117,387.60
403.00.39 - Hospital Intercultural De Atalaya

24/01/2025 0000000044 870100010001 SERVICIO DE AGUA POTABLE Servicio 0.00 0.00 0.00 840.00
24/01/2025 0000000048 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 320,088.40

i/ 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 informacidn registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad yfo 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 tiene caracter de Declaracion Jurada: por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

® MINISTERIO DE, &AL
ﬁmREccmf thggy. 03ATALL.§Y?

_“:_b MINIG TERIO DE. EA

o«

{ T 7 e CCION DE
e 'y
; - Maria C. Chavez Labaj BT b e
{E) UNIDAD DE Loei‘fé:c:bams CP Lurs U LaTorre

Fecha: 27/01/2025

Hora 17:10:13

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titylar de la-Entidad u Organizacion de la
entidad, o a duien se hubiera delegado dicha facultad

Yt



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica

Version 24.03.00.U1.MCMN

UNIDAD EJECUTORA

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000005

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

NRO. IDENTIFICACION : go1175
Fechade N°de Solicitud Cadigo ftem N.- Descripcion del ftem
Solicitud de
Modificacién

403.00.39 - Hospital Intercultural De Atalaya

24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025

00006000039
0000000039
0000000039
0000000039
0000000039
0000000039
0000000039
0000000039
0000000053
0000000053
0000000053
0000000053
0000000053
0000000053
0000000053

5502 - C.s. Atalaya

24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025

0000000052
0000000052
0000000052

603500010033 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE VENTILADORES

606500040015 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE ASPIRADORA DE SECRECIONES
606500140017 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAMPARA CIALITICA DE TECHO
606500250003 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE AUTOCLAVE

606500260125 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL AUTOCLAVE A VAPOR
606500260137 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO DE ANESTESIA
606500260375 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE DESFIBRILADOR

608500260377 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE ELECTROCARDIOGRAFO
601000010040 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE AIRE ACONDICIONADOG TIPO DUCTO
603000460009 MANTENIMIENTO DE UPS

605500050006 MANTENIMIENTO Y REACTIVACION DE POZOS A TIERRA.

606500080006 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE CENTRIFUGA

606500260583 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE SISTEMA DE AIRE COMPRIMIDO MEDICINAL
606500260686 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE CABINA FLUJO LAMINAR
607500050042 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAVADORA ELECTRICA INDUSTRIAL

358600091555 PRUEBA RAPIDA DE HORMONA GONADOTROPINA CORIONICA (HCG) X 50 DETERMINACIONES
495700290003 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7
495700290004 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 1/2

Fecha : 27/01/2025
Hora : 17:10:37

Pagina: 1 de1

Unidad de i CANTIDAD Y/O VALORES
Medida 8
EXCLUSION INCLUSION
i Cantiéad TOEI Valor Total S/ Cantidad Total Val.or Total S/ )

Servicio 0.00 0.00 0.00 15,000.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 20,000.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 33,000.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 40,000.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 40,000.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 30,000.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 10,000.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 65,000.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 12,000.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 37,500.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 7,000.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 35,000.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 18,530.00
Servicio 0.00 0.00 0.00 11,500.00
Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
Par 0.00 0.00 1,043.00 0.00
Par 0.00 0.00 1,125.00 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 "exclusién” e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programaciaon.
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 Pdblico u organizacion de la entidad, se suscribe:

® MINISTERIO DE
€ DIRECCIO)

wenosesavesn ----.-a-o‘----! Soassenaseans

BACH. ING-Maria C, Chavez Labajos

4EL LI A S e
S ooAD DELOGISTICH

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP

Firma 2: Tltular

it

ela

Elnh”;d u Organizacion de la

entidad, o a quien se hibiera delegado dicha facultad

e



Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica

Version 24.03.00.U1.MCMN

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : Q01175

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000006

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.-

Solicitud

de
Modificacion

5502 - C.s. Atalaya

24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025

0000000033
0000000036
0000000036
0000000036
0000000038
0000000046
0000000046
0000000051
0000000051
0000000051
0000000051
0000000051
0000000051
0000000056
0000000056
0000000056
0000000056
0000000056
0000000056
0000000056
0000000056
0000000056
0000000056
0000000060
0000000060
0000000060
0000000060
0000000060
0000000062
0000000062
0000000062

495100130184
511000080592
512000180002
512000180037
485700180004
512000040037
512000040134
485100060024
495700280011
485700742235
487000020863
512000370052
512000370054
350500030012
495700180004
485700210075
485700210104
495700280010
495700280011
495700380010
485700780019
485701290012
512000290072
353800010007
358600030403
358600030711
358600030768
512000150712
495700290004
485701270003
512000260309

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

" Descripcion del ftem

LINTERNA PARA EXAMEN OFTALMOLOGICO

TUBO CAPILAR PARA HEMATOCRITO CON HEPARINA X 100

LAMINILLA CUBRE OBJETO 22 MM X 22 MM X 100

LAMINA PORTA OBJETO 25 MM X 75 MM X 50

CANULA BINASAL PARA OXIGENG PEDIATRICA

CAJA TERMICA DE POLIESTIRENG EXPANDIDO 68 cm X 47 cm X 21 cm ESPESOR 2.8cm
CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON X 5L

ESTETOSCOPIO CLINICO PEDIATRICO

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM

BOMBILLA DE JEBE PARA ASPIRACION Ne° 06

CINTA METRICA DE TEFLON 58 cm - USO NEONATAL

LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 23 G GRADUABLE X 1.3 mm, 1.8 mm . 2.3 mm
LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 0.8 mm X 2.0 mm

AGUA DESTILADAX 1L

CANULA BINASAL PARA OXIGENO PEDIATRICA

CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 24 G X 1 1/4 in

CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 24 G X 1 1/4 in CON DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA L

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M

LLAVE DE TRIPLE VIA GON EXTENSION X 10 cm

AGUJA MULTIPLE PARA EXTRACCION DE SANGRE AL VACIO 23 G X 1 in

EQUIPO DE VENOGLISIS

CAPUCHON PARA TUBO AL VACIO

ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 96° X 1 L

KIT ANTIGENO FEBRILES PARATIFICO (A B) TIFICO (H,0) Y BRUCELLA 5 FRASCOS X 5 mL

PRUEBA RAPIDA PARA ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL X 40 DETERMINACIONES

ANTIGENO RPR X 100 DETERMINACIONES

FRASCO DE PLASTICO PARA MUESTRA DE HECES DE 30 mL CON TAPA Y ESPATULA
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 1/2

DETERGENTE ENZIMATICO PARA DESINFECCION DE INSTRUMENTAL MEDICO.
MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCUE HB 201

Unidad de
Medida

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Par
Galon
Unidad

Cantidad Total

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
1.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
1.00
0.00
255.00
255.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Valor Total S/

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
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
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION

Fecha . 27/01/2025
Hora 17:11:03
Pagina: 1 de2

INCLUSION

Cantidad Total

11.00
79.00
57.00
49.00
163.00
69.00
548.00
0.00
6,804.00
500.00

0.00
5,172.00
8.00
1,235.00
733.00
574.00
383.00
505.00
10.00
10.00
6.00
1,000.00
900.00
4.00
465.00

Valor :rotal S/

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
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
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000006

UNIDAD EJECUTORA : 403 REGION UCAYALI -DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION : 001475

' Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.- Descripcién del item o o Unidad de © CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
] - . Cantldad Tota Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
5502 - C.s. Atalaya
Unidad 0.00 0.00 823.00 0.00

24/01/2025 0000000062 512000370052 LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 23 G GRADUABLE X 1.3 mm, 1.8 mm, 2.3 mm

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 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 tleneéaﬁiter de Declarac:on Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Puiblico u organizacion dé la entidad, se suscribe:

TER
ﬁmnsc NDEHEDD J. DOSJALU
§ ATALAYA

BACH, ING. Maria C.
{E) UNIDAD DE LDGISTICA

qc.:l-r-i-nnl"

Labajos

. — /
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la’Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

b/
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000007

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

Fechade N°de Solicitud Cédigo ltem N .- ' Descripcion del ftem - Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ;
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
- _ Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor To-tal S/ _

5502 - C.s. Atalaya

24/01/2025 0000000050 512000040269 CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON PARA JERINGAS Y AGUJAS X 14 L Unidad 0.00 0.00 21.00 0.00
24/01/2025 0000000054 497000020216 BANDEJA DE PLASTICO PARA GASAS Y COMPRESAS 58 cm X 42 cm X 30 cm CON TAPA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
24/01/2025 0000000054 497000020787 CINTAMETRICA PARA MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE6 mm X 2 m Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
24/01/2025 0000000057 495700110020 BAJALENGUA DE MADERA PEDIATRICA X 100 Unidad 0.00 0.00 22.00 0.00
24/01/2025 0000000057 495700110029 BAJALENGUA DE MADERA ADULTO X 500 Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
24/01/2025 0000000059 495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
24/01/2025 0000000059 496900340013 COLLARIN CERVICAL RIGIDO PARA NINO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
24/01/2025 0000000059 496900340014 COLLARIN CERVICAL RIGIDO PARAADULTO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
24/01/2025 0000000059 497000020396 TACHO DE ACERO DE BIOSEGURIDAD DE 30 L Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
24/01/2025 0000000067 353800010024 ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 90° Litro 0.00 0.00 2.00 0.00
24/01/2025 0000000068 495700870002 VENDA ELASTICA 4 in X 5 yd Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
5518 - C.s. Bolognesi

24/01/2025 0000000063 495700110002 BAJALENGUA DE MADERA PEDIATRICA Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/01/2025 0000000083 485700110018 BAJALENGUA DE MADERA ADULTO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
5523 - C.s. Sepahua.-rosario

24/01/2025 0000000066 455700110029 BAJALENGUA DE MADERA ADULTO X 500 Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
24/01/2025 0000000066 495700110032 BAJALENGUA DE MADERA PEDIATRICA X 500 Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00

1/ La informaci6n registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimes 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 "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.
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 representacién de la Entidad de! Sector Plblico u organizacién de la entidad, se suscribe:

® MINISTERIO DE'SALUD
€ DIRECCION.DE RE (1D 03 ATALAYA X, MINISTERIO DE SALUD
[ —f THRECCION DE §
X 7=

BACH. ING“Maria C. Chavez Labajos T [is

(E) UNIDAD DE LOGISTICA :

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titulgr de la E//afﬁad u Organizacion de la
entidad, o a qliien se hlbiera delegado dicha facultad

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

NRO. IDENTIFICACION : gg1475

CANTIDAD Y/O VALORES

Fechade N"de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del ftem ’ Unidad de
Solicitud de Medida : ey
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Vato:t Total S/
5502 - C.s. Atalaya
Unidad 0.00 0.00 96.00 0.00

24/01/2025 0000000076 495700790003 VENDA DE YESO 8 in X 5 yd
a Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por |
considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién"”

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 Pblico u organizacion de la entidad, se suscribe:
@ MINISTERIO DE SAL 2 MINCTERIQE
€ DIRECCION DERED OF SALJD B ATALAA. A TR
A A——t - LT e
T T, 6. CPC s Alhart
LM A

BACH. ING. Maria C, Chav j
{E) UNIDAD DE LonﬁrzrrLfba‘os

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP

Firma 2: Titulér de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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UNIDAD EJECUTORA  : 403  REGION UCAYALI-DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA

NRO. IDENTIFICACION : pp1175

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- ' Descripcién del ftem - ) Unidad de CANTIDAD Y/Q VALORES

Solciud Mmﬁfwé,n eI EXCLUSION ] INCLUSION 7
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Tojal i Valorr“rr?tal S/

403.00.04 - Oficina De Planificacion Y Presupuesto.

22/01/2025 0000000001 901000010009 TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES FLUVIAL O MARITIMOS NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 270.00
403.00.05.09 - Coordinacion De Metaxenicas Y Zoonosis - Red De Salud De Atalaya

24/01/2025 0000000023 070500031133 SERVICIO DE ATENCION, EVALUACION Y SEGUIMIENTO MEDICO Servicio 0.00 0.00 0.00 84,000.00
403.00.39 - Hospital Intercultural De Atalaya

24/01/2025 0000000070 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 0.00 0.00 14,331.00 0.00
24/01/2025 0000000110 351000021743 SOLUCION TURK X 1 L Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
24/01/2025 0000000110 351000023456 FORMALDEHIDO 40% X 1 L Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/01/2025 0000000110 351000040008 COLORANTE AZUL DE METILENO X 1 L Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
24/01/2025 0000000110 351000040075 COLORANTE SAFRANINA X 1L Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
24/01/2025 0000000110 351000040238 ALCOHOL ACETONAX 1 L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
24/01/2025 0000000110 351000040382 SOLUCION DECOLORANTE PARA COLORACION GRAM X 1 L Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
24/01/2025 0000000110 351100020327 REACTIVO PARA GASES ELECTROLITOS SANGUINEOS ARTERIALES Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
24/01/2025 0000000110 351100020398 TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 10 PARAMETROS X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/01/2025 0000000110 353600050013 FENOL 5% X 500 mL Unidad 0.00 £.00 5.00 0.00
24/01/2025 0000000110 353700030080 HIDROXIDO DE POTASIO 40% X 1 L Unidad 0.00 0.00 2‘%0 0.00
24/01/2025 0000000110 353800010007 ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 96° X 1 L Unidad 0.00 0.00 00 0.00
24/01/2025 0000000110 354700010016 GRUPO SANGUINEQ (ANTI A-B-D FACTOR RH) X 10 ML (KIT) Unidad 0.00 0.00 /500 0.00
24/01/2025 0000000110 355800020046 ALCOHOLACIDO PA. X1 L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
24/01/2025 0000000110 357800020381 AZUL DE METILENO USP X 1 KG Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
24/01/2025 0000000110 358600091078 TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO X 50 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
24/01/2025 0000000110 358500093218 ANTICUERPO ANTI TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS) IgG ELISA X 96 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 288.00 0.00
24/01/2025 0000000110 493700141916 TUBO CORRUGADO PARA EQUIPO DE ANESTESIA 42 in Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
24/01/2025 0000000110 493700142002 LAPIZ ELECTROCAUTERIO BIPOLAR PUNTA DESCARTABLE Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
24/01/2025 0000000110 493700143136 TUBO DE CONEXION DE SILICONA 8 mm X 12 mm X 25 m PARA ASPIRADOR DE SECRECIONES Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/01/2025 0000000110 493700180173 ELECTRODO DISCO AUTOADHESIVO DESCARTABLE PARA ECG ADULTO Unidad 0.00 0.00 542.00 0.00
24/07/2025 0000000110 493700190128 FILTRO ANTIBACTERIAL VIRAL+INTERCAMBIADOR DE CALOR HUMEDAD ADULTO PARA CIRCUITO CiUnidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495100050032 ESPECULO GRAVES MEDIANO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700030028 AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N°23 G X 1 in Unidad 4,000.00 0.00 0.00 0.00
24/01/2025 0000000110 485700040003 AGUJA EPIDURAL DESCARTABLE N° 18 G X 2 1/4 in Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700210006 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 18 G X 1 1/4 in Unidad 0.00 0.00 200.00 000
24/07/2025 0000000110 495700210009 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 20 G X 1 1/4 in Unidad 0.00 0.00 200.00 000

24/01/2025 0000000110 485700210111 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 16 G X 1 1/4 in Unidad 000 0.00 10.00 000
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UNIDAD EJECUTORA : 403 REGION UCAYALI -DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION : go1175

Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.-

he Descripcién del ftem ] ) Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
i Modigfacién Ll EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Caﬁtidad Total Valor Total S/

403.00.39 - Hospital Intercultural De Atalaya

24/01/2025 0000000110 495700270229 COMPRESA GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL48 cm X 48cm X 5 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/01/2025 0000000110 485700270301 GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL CON HILO 10 cm X 10 cm X 10 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700290003 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 Par 0.00 0.00 28.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700350054 JERINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA 21 G X 1 in Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700350271 JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON AGUJA 22 G X 1 1/4 in Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700380011 LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 50 cm Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700400037 MASCARA DE OXIGENO CON RESERVORIO ADULTO Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700400052 MASCARA LARINGEA N° 3 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700400063 MASCARA LARINGEA N° 4 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700400084 MASCARA LARINGEA N°5 Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700480058 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL CIRCUITO CERRADO N° 12 Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700480074 SONDA DEASPIRACION DE SECRECIONES CIRCUITO CERRADO N° 8 Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700510002 SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 12 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700510003 SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 14 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700510004 SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 16 Unidad 0.00 0.00 ' 2.00 0.00
24/01/2025 0000000110 485700530001 SONDA RECTAL DESCARTABLE N° 20 Unidad 0.00 0.00 .00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700530004 SONDA RECTAL DESCARTABLE N° 30 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700550036 SONDA NASOYEYUNAL N° 12 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700560520 SUTURA LINO MULTIEMPAQUE 2/0 S/A 8 HEBRAS X 70 om Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700560521 SUTURA LINO MULTIEMPAQUE 1 S/A 8 HEBRAS X 70 cm Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700560563 SUTURA DE POLIDIOXANONA 2/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 26 mm X 70 cm Unidad 0.00 0.00 24,00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700560802 SUTURA DE POLIDIOXANONA 3/0 G/A 1/2 CIRC ULO REDONDA 25 mm X 70 cm Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700580419 SUTURA SEDA NEGRA TRENZADA 2/0 G/A 1/2 CIRCULO CORTANTE 30 mm X 75 cm Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700620042 TUBO CORRUGADO DESCARTABLE DE 22 in PARA EQUIPO DE ANESTESIA Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
24/01/2025 0000000110 405700830017 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 7.0 CON BALON Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700741517 CIRCUITO ADULTO GOAXIAL E1 PARAADMINISTRACION DE ANESTESIA Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700741558 COMPRESA DE GASA QUIRURGICA 48 GM X 48 CM Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700741802 LIGA CLIPS DE TITANIO PARA LAPAROSCOPIA Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700743190 CANULAADULTO PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO TALLA L Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700780015 AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGRE AL VACIO 20 G X 1 in Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
24/01/2025 0000000110 495700780026 AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGRE AL VAGIO 22 G X 1 in Unidad 000 0.00 400 00 0.00
24/01/20256 0000000110 495700960038 PAPEL CREPADO DE 1.20m X 1.20 m X 100 Uridad 0.00 000 300 000
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UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

Fechade N°de Solicitud Cadigo ftem N.-

Solicitud

403.00.39 - Hospital Intercultural De Atalaya

24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025

de
Modificacion

0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000009

495701010031
495701010032
495701010033
495701120069
495701120141
495701120146
495701160044
495701160053
495701230068
495701290012
495701340112
495701350051
495701350070
495701350422
495701350658
495701360051
495701360136
495701360139
495701360294
485701360349
485701380010
485701570018
485701710012
511000080726
511000260059
511000260112
511000260149
511000260188
511000260199
512000060060
512000060095
512000210136

$ 403 REGION UCAYAL! -DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
* 001175

Descripcion del ftem

TUBO OROFARINGEQ N° 3
TUBO OROFARINGEQ N° 4
TUBO OROFARINGEQ N° 5
SUTURA DE POLIPROPILENO 5/0 G/2 AGUJAS 3/8 CIRCULO REDONDA 15 mm X 70 cm

Unidad de
Medida

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

SUTURA DE POLIPROPILENC AZUL MONOFILAMENTO 2/0 G/DOBLE AGUJA 1/2 CIRCULO REDONDA 2 Unidad

SUTURA DE POLIPROPILENO AZUL MONOFILAMENTO 2/0 1/2 CIRCULO REDONDA 25 mm X 75 cm

CLIP DE POLIMERO PARA CIRUGIA TAMANO L X 6

CLIP DE POLIMERO PARA CIRUGIA TAMARO XL X 6

PAPEL TERMICO DE IMPRESION PARA MONITOR MULTIPARAMETRO 50 mm X 30 m
EQUIPO DE VENOCLISIS

MANGA DE POLIETILENO ESTERIL PARA LAPAROSCOPIA 18 cm X 2.5 m

SUTURAACIDO POLIGLICOLICO 3/0 C/A 1/2 CIRGULO REDONDA 25 mm X 70 em
SUTURAACIDO POLIGLICOLICO 1 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 35 MM X 100 CM
SUTURAACIDO POLIGLACTIN 4/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 26 mm X 70 cm
SUTURAACIDO POLIGLACTIN 2/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 31 mm X 70 cm

SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 5/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 20 mm X 75 cm
SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 4/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 30 mm X 75 ¢m
SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 3/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 25 mm X 75 cm
SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 1 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 30 mm X 75 cm
SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 2/0 C/A 1/2 CIRCULO CORTANTE 25 mm X 75 em
MALLA DE POLIPROPILENO 30 cm X 30 cm

AGUJA ESPINAL DESCARTABLE 27 G X 31/21in

ESPONJA HEMOSTATICA DE COLAGENO 10 cm X 42 cm

TUBO CAPILAR PARA HEMATOCRITO SIN HEPARINA X 100

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 3 mL CON EUnidad
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 6 mL SIN ACUnidad
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO 0.5 mL CON ECUnidad
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 5 mL CON CUnidad
TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 3 mL CON EUnidad

INDICADOR EXTERNO DE ESTERILIZACION A CALOR SECO X 50-60 yd
INDICADOR MULTIPARAMETRO (INTEGRADOR) DE ESTERILIZACION A VAPOR X 100
PAPEL FILTRO 12 cm X 12 cm X 100

Unidad
Unidad
Unidad

C-antidad Total

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
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
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Valor Total S/

* CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION

Fecha 27/01/2025
Hora 17:12:34
Pagina: 3 deg

INCLUSION

Cantidad Total

0.00 20.00
0.00 20.00
0.00 20.00
0.00 24.00
0.00 1.00
0.00 48.00
0.00 18.00
0.00 10.00
0.00 20.00
0.00 24.00
0.00 50.00
0.00 24.00
0.00 24.00
0.00 24.00
0.00 ; 24.00
0.00 ) 24.00
0.00 24.00
0.00 24.00
0.00 U A 24.00
0. 24.00
0.00 5.00
0.00 20.00
0.00 5.00
0.00 50.00
0.00 5.00
0.00 20.00
0.00 1.00
0.00 1.00
0.00 10.00
0.00 1.00
0.00 1.00
0.00 5.00

Valor Total S/

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
000
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
0.00
0.00
000
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00



Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Maodulo de Logistica

Version 24.03.00.U1.MCMN

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

Fechade N°de Solicitud Cddigo item N.-

Solicitud

403.00.39 - Hospital Intercultural De Atalaya

24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
5502-Cs
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025

de
Modificacion

0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
0000000110
. Atalaya
0000000031
0000000031
0000000032
0000000032
0000000032
0000000032
0000000032
0000000032
0000000032
0000000032
0000000032
0000000032
0000000032
0000000032
0000000032
0000000032
0000000032
0000000035
0000000035
0000000035
0000000035
0000000035
0000000035
0000000035
0000000035
0000000035

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000009

512000210246
512000330083
512000330117
512000360045
716000040067

470300060230
470300080005
512000280153
512000280170
512000280571
512000280638
512000280930
512000281083
512000281129
512000281245
512000281263
512000281315
512000281327
512000281346
512000281392
512000281664
513000040555
580100210016
580100250016
580200430004
580200430010
580200450003
580200460011
580200470003
580700150002
581000070002

© 403 REGION UCAYAL! -DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
+ 001175

Descripcién del ftem

PAPEL LENTE PARA MICROSCOPIO 100 mm X 150 mm X 100 HOJAS

PELICULA RADIOGRAFICA DIGITAL 14 in X 17 in X 100

PELICULA RADIOGRAFICA DIGITAL 8 in X 10in X 125

CRIOVIAL DE POLIPROPILENO ESTERIL 2.0 ML CON TAPA ROSCA BASE PLANA X 100
LAPIZ DE CERA PARAMARCAR VIDRIO

TRIPTICC EDUCATIVO

AFICHE EDUCATIVO

PINZA DOBLE PARA SOPORTE DE BURETA

PINZA SIMPLE DE METAL 13 CM

ASA DE SIEMBRA DESCARTABLE ESTERIL 1 pL X 20

MARCADOR DE VIDRIO C/PUNTA DE DIAMANTE

LAPIZ DE GRAFITO N° 1

LENTES DE BIOSEGURIDAD CON VALVULAS DE VENTILACION

LENTES PANORAMICO PARA MANEJAR PRODUCTOS QUIMICOS Y OTROS
CUCHARON DE PLASTICO PARA RECOJO DE MUESTRAS TAMANO MEDIANO
BOLSA DE POLIETILENO DE BIOSEGURIDAD PARA AUTOCLAVE DE 36 in X 25 in

Unidad de
Medida

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

LIGADURA PLANA PARA EXTRACCION DE SANGRE DE 45 CM APROX. CON DISPOSITIVO DE AJUSTE Unidad

LUNA DE RELOJ DE 8 CM DE DIAMETRQ
BOLSA DE POLIPROPILENO DE BIOSEGURIDAD PARA AUTOGLAVE DE 14 in X 9in

FILM DE POLIESTIRENO PARA MUESTRAS EN PLACAS DE PCR DE 96 POCILLOS X 100

BOLSA DE POLIETILENO DE BIOSEGURIDAD 80 cm X 90 cm APROX.
ESPATULA PARA LIMPIEZA DE UNIDAD OPTRONICA DE HEMOGLOBINOMETRO
LIDOCAINA CLORHIDRATO + EPINEFRINA 20 mg + 10 pg/mL INY 1.8 mL
BENZOCAINA 20 g/100 g GEL 12 g

IBUPROFENO 100 MG/5 ML SUS 120 ML

IBUPROFENO 400 MG TAB

NAPROXENO 500 mg TAB

PARACETAMOL 500 MG TAB

DICLOFENACO SODICO 25 mg/mL INY 3 mL

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 250 MG + 62.5 MG/5 ML SUS 120 ML
CLINDAMICINA (COMO CLORHIDRATO} 300 mg TAB

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

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
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
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION

Cantidad Total Valer Total S/

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
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
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

5.00
1.00
1.00
5.00
10.00

Fecha © 27/01/2025
Hora 17:12:42
Pagina: 4 de 9

INCLUSION

Cantidad Total Valor Total &/

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
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
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

¢



Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Moédulo de Logistica

Versién 24.03.00.U1.MCNMN

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : 001175

Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.-

Solicitud

de
Modificacion

5502 - C.s. Atalaya

24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24101/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025

0000000035
0000000035
0000000037
0000000040
0000000040
0000000040
0000000040
0000000043
0000000043
0000000055
0000000055
0000000055
0000000058
0000000058
0000000058
0000000061
0000000061
0000000061
0000000065
0000000089
0000000071
0000000072
0000000072
0000000072
0000000072
0000000072
0000000072
0000000072
0000000072
0000000074
0000000075
0000000077

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000009

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

" Descripcion del ftem

583600190029
585100100011
582800230013
485700280141
495700280142
495701290012
495701290034
512000281283
512000281315
512000280485
512000281124
512000360040
495500010967
495700280010
485700280011
495100130545
495100130825
495100130835
485700280011
580200460002
581000060010
337500060037
495100091179
495100091185
495100091521
495700270206
495700280076
495700330002
512000040027
495700280011
581000040019
4395700070005

YODO POVIDONA (ESPUMA) 7.5 g/100 mL SOLUCION 1 L

SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 1 L

FERROSO SULFATO 75 mg (15 mg de Fe)/5 mL JBE 180 mL

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLAM X 100
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA L X 100
EQUIPO DE VENOCLISIS

EQUIPO MICROGOTERO

BOLSA DE POLIETILENO DE BIOSEGURIDAD PARA AUTOCLAVE DE 36 in X 25 in

Unidad de
Medida

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

LIGADURA PLANA PARA EXTRACCION DE SANGRE DE 45 CM APROX. CON DISPOSITIVO DE AJUSTE Unidad

LENTES PROTECTORES DESCARTABLES (POLIPROPILENO)
REFRIGERANTE DE PLASTICO PORTA VACUNAS TIPO KST
CRIOVIAL DE PLASTICO ESTERIL 5.0 mL X 100

BATA DESCARTABLE PARA PACIENTE TALLA M

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA L

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M
PLACAAISLANTE DE ELECTROCAUTERIO

JERINGA DE METAL CARPULE

PORTA MATRIZ

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M
PARACETAMOL 100 MG/ML SOL 10 ML

ERITROMICINA 250 MG/S5 ML SUS 120 ML

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

MOSQUITERO DE POLIESTER 100% MULTIFILAMENTOSO RECTANGULAR DE 1.00 M X 1.80 M X 1.80 AUnidad

PINZA PORTAAGUJA 12 CM

PINZA GUBIA 18 CM

ALVEOLOTOMO UNIVERSAL 13.5 CM

APOSITO DE GASA 10 cm X 10 cm

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE N° 7 1/2

HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 10

CAJATERMICA DE POLIESTIRENO EXPANDIDO 26 CM X 16 CM X 15 CM
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M

CLARITROMICINA 250 mg/5 mL SUS 120 mL

ALGODON HIDROFILO X 500 g

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Par

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
82.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
1.00
0.00
0.00
0.00
0.00
498.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Valor Total S/

CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION

Fecha : 27/01/2025
Hora : 17:12:50
Pagina: 5 de 9

INCLUSION

0.00 1.00
0.00 1.00
0.00 T744.00
0.00 40.00
0.00 85.00
0.00 34.00
0.00 80.00
0.00 9.00
0.00 6.00
0.00 0.00
0.00 10.00
0.00 5.00
0.00 44.00
0.00 1,972.00
0.00 1,5658.00

4.00

0.00
7

8.00
2,923.00

179.00

109.00

0.00

0.00 13.00
0.00 4.00
0.00 4.00
0.00 3,858.00
0.00 1,500.00
0.00 2,001.00
0.00 41.00
0.00 2,528.00
0.00 45.00
0.00 12.00

Canfidad Total = Valor Total S/

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
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
0.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

21



Sistema Integrado de Gestion Administrativa

WModulo de Logistica

Versién 24.03.00.U1.MCMN

UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION : gg1175

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000009

Fechade N°de Solicitud Gédigo item N .-

Solicitud

de
Modificacion

5502 - C.s. Atalaya

24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025

0000000077
0000000077
0000000077
0000000077
0000000078
0000000078
0000000078
0000000079
0000000080
0000000080
0000000080
0000000080
0000000080
0000000080
0000000080
0000000081
0000000081
0000000081
0000000081
0000000081
0000000081
0000000081
0000000081
0000000081
0000000081
0000000082
0000000083
0000000083
0000000083
0000000083
0000000084
0000000084

495700280011

512000040144
512000040269
512000280485
495700280011

511000260188
580800240002
580700150007
580200430007
580200440001

580300180005
580300190002
580700100002
584900280003
585100070011

492900010010
492900010015
492900080047
492900120872
492900120960
492900400014
492900410005
492900420004
4929800440010
492900480006
585100100011
355800020256
512000180002
512000370030
583900050001
580300190002
587100010007

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

Descripcion del ftem

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM

Unidad de
Medida

Unidad

CAJA DE ACERO QUIRURGICO PARA TRANSPORTE DE MUESTRAS DE ESPUTO CON 12 DIVISIONES Unidad

CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON PARA JERINGAS Y AGUJAS X 14 L
LENTES PROTECTORES DESCARTABLES (POLIPROPILENG)
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M

Unidad
Unidad
Unidad

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VAGIO DE POLIPROPILENO DE 5 mL CON GUnidad

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INY

AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 500 mg + 125 mg TAB

IBUPROFENO 100 MG/5 ML SUS 50 ML

METAMIZOL SODICO 1 G INY 2 ML

CLORFENAMINA MALEATO 10 MG/ML INY 4 ML

EPINEFRINA (COMO CLORHIDRATO O TARTRATO) 1 mg/mi INY 1 mL
AMOXICILINA 250 MG/5 ML SUS 120 ML

DIAZEPAM 5 MG/ML INY 2 ML

DEXTROSA 5 g/100 mL (5 %) INY 1 L

AGUJA DENTAL TIPO CARPULE DESCARTABLE N° 30 G X 1 in
AGUJA DENTAL TIPO CARPULE DESCARTABLE N° 27 G X 1 5/8 in
IONOMERO DE VIDRIO FOTOCURABLE PARA BASE (POLVO-LIQUIDO 10 g/15 mL)
CAMPO DESCARTABLE DENTAL

ADHESIVO DENTAL X 10 mL

PAPEL DE ARTICULAR 1 ARCADA

OXIDO DE ZINC X 450 G

EUGENOL LIQUIDO X 20 ML

HIDROXIDO DE CALCIO BASE Y CATALIZADOR 13 g/11 g (KIT)
PARAMONOCLOROFENOL ALCANFORADO LIQUIDO X 30 ML

SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY 1 L

PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFICA PARA VIH 4TA GENERACION
LAMINILLA CUBRE OBJETO 22 MM X 22 MM X 100

LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 21 G X 1.8 mm

CABERGOLINA 500 g (0.5 mg) TAB

EPINEFRINA (COMO GLORHIDRATO O TARTRATO) 1 mg/mL INY 1 mL
HIDROCORTISONA (COMO SUCGINATO SODICO) 100 mg INY

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Det

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

CANTIDAD Y/O VALORES
INCLUSION

EXCLUSION
Cantidad Total  Valor Total /
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 0.00
52.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 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
3.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
2.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
1.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00

Caniida?d Tetal

142.00
5.00
20,00
30.00
2,178.00
5.00
275.00
0.00
411.00
400.00
400,00
205.00
124.00
100.00
100.00
190.00
.00
1,00
200.00
3.00
0.00
2.00
1.00
0.00
1.00
650.00
0.00
6.00
1.00
140.00
223.00
598.00

Fecha: 27/01/2025
Hora : 17.12:57
Pagina: 6 de g

Valor Total S/

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
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
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

/!



Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Médulo de Logistica

Version 24.03.00.U1.MCMN

UNIDAD EJECUTORA

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000009

NRO. IDENTIFICACION : 001175

Fechade N°de Solicitud Cdédigo item N.-

Solicitud

de
Modificacién

5502 - C.s. Atalaya

24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/0112025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
2410112025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
24/01/2025
2410112025
24/01/2025

0000000084
0000000085
0000000085
0000000085
0000000085
0000000085
0000000086
0000000086
0000000086
0000000087
0000000087
0000000087
0000000087
0000000088
0000000089
0000000090
0000000091
0000000091
0000000081
0000000082
0000000093
0000000093
0000000095
0000000085
0000000095
0000000096
0000000096
0000000097
0000000097
0000000087
0000000088
0000000099

587100070005
351100020157
351100020185
512000040077
581300030005
581800100005
580600040001
580600050001
580600050002
358600091392
495100050031
580700160006
581000070002
512000150716
581000080007
512000281346
353800010007
511000090030
512000281315
512000040020
580200340003
580400170002
495500011276
495700290003
511000090003
351000023200
512000180037
512000040134
512000040144
512000280485
495700270146
495700280010

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

Descripcion del ftem

PREDNISONA 5 MG/5 ML JBE 120 ML

GLUCOSA ENZIMATICA X 250 DETERMINACIONES

UREA ENZIMATICA X 100 DETERMINACIONES

CAJA TERMICA DE POLIPROPILENC CON CAPACIDAD 28 L
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 MG + 160 MG TAB
FLUCONAZOL 150 MG TAB

ALBENDAZOL 200 mg TAB

MEBENDAZOL 100 MG TAB

MEBENDAZOL 100 mg/5 mL SUS 30 mL

PRUEBA PARA VIH ELISA 4ta GENERACION X 96 DETERMINACIONES
ESPECULO GRAVES GRANDE

BENZATINA BENCILPENICILINA 2400000 Ul INY CON DILUYENTE
CLINDAMICINA (COMO CLORHIDRATO) 300 mg TAB

FRASCO COLECTOR PARA MUESTRA DE ORINA CON TAPA 60 mL
AZITROMICINA 500 MG TAB

BOLSA DE POLIPROPILENO DE BIOSEGURIDAD PARAAUTOCLAVE DE 14 in X 9 in
ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 96° X 1 L

MECHERO DE VIDRIO 200 mL

Fecha = 27/01/2025
Hora @ 17:13:03

LIGADURA PLANA PARA EXTRACCION DE SANGRE DE 45 CM APROX. CON DISPOSITIVO DE AJUSTE Unidad

CAJA PORTALAMINAS DE ACRILICO X 100 LAMINAS
KETOROLACO 30 MG INY 1 ML

ATROPINA SULFATO 500 pg/mL (0.5 mg/mL) INY 1 mL
MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA ESTANDAR
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7
MECHERQ DE GAS BUNSEN

ACEITE DE INMERSION PARA MICROSCOPIA X 100 ML
LAMINA PORTA OBJETO 25 MM X 75 MM X 50

CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON X 5 L

CAJA DE ACERO QUIRURGICO PARA TRANSPORTE DE MUESTRAS DE ESPUTO CON 12 DIVISIONES Unidad

LENTES PROTECTORES DESCARTABLES (POLIPROPILENO)
GASAESTERIL5CM X 5 CM
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA L

Pagna: 7 de 9
Unidadde CANTIDAD Y/O VALORES R
Medida EXCLUSION INCLUSION
Cantidéd Total Valor Tbtal S_.’_ Cantidad Total Valor Total S/
Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,00 0.00
Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 13.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 132.00 0.00
Unidad 108.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 14,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,476.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 40,00 0.00
Unidad 0.00 0.00 11.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 124.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 268.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 .00 0.00
Unidad 0.00 0.00 .00 0.00
Unidad 0.00 0.00 00 0.00
0.00 0.00 / 500 0.00
Unidad 0.00 0.00 S.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 83.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 49.00 0.00
Par 0.00 0.00 230.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 300 0.00
Unidad 0.00 0.00 9.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 9.00 0.00
0.00 0.00 5.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 31.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 165.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,999.00 0.00

g/



Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Modulo de Logistica

Version 24.03.00.U1.MCMN

UNIDAD EJECUTCRA
NRO. IDENTIFICACION

Fechade N°de Solicitud Cadigo ftem N.-

Solicitud de
Maodificacion

5502 - C.s. Atalaya
24/01/2025 0000000099
24/01/2025 0000000100
24/01/2025 0000000101
24/01/2025 0000000101
24/01/2025 0000000101
24/01/2025 0000000101
24/01/2025 0000000101
24/01/2025 0000000102
24/01/2025 0000000102
24/01/2025 0000000102
24/01/2025 0000000102
24/01/2025 0000000102
24/01/2025 0000000102
24/01/2025 0000000102
24/01/2025 0000000102
24/01/2025 0000000103
24/01/2025 0000000104
24/01/2025 0000000104
24/01/2025 0000000104
24/01/2025 0000000105
24/01/2025 0000000106
24/01/2025 0000000107
24/01/2025 0000000108
24/01/2025 0000000108
24/01/2025 0000000109
24/01/2625 0000000109
24/01/2025 0000000111
5518 - C.s. Bolognesi
24/01/2025 0000000064
24/01/2025 0000000064
24/01/2025 0000000064

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000009

485700280011
496700020001
351100020134
351100020157
351100020181
495700280011
497000020396
495700140006
495700210001
485700210009
485700280011
511000260082
580300190002
584900300001
585100070011
583700030001
358600091868
512000370030
584000060021
583200130001
139200100077
139200500001
139200100007
139200160327
317500100108
791400080020
097900050393

358600030808
495700780021
512000290072

+ 403  REGION UCAYALI -DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
© 001175

Descripcién del ftem

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M
OCLUSOR OFTALMICO ADULTO

COLESTEROL TOTAL ENZIMATICO X 200 DETERMINACIONES
GLUCOSA ENZIMATICA X 250 DETERMINACIONES
TRIGLICERIDOS ENZIMATICO X 100 DETERMINACIONES
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M
TACHO DE ACERO DE BICSEGURIDAD DE 30 L

BOLSA COLECTORA DE ORINAX 2L

CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 22 G X 1 in
CATETER ENDOVENOSQ PERIFERICO N° 20 G X 1 1/4 in
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M

Unidad de
Medida

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE & mL CON CUnidad

EPINEFRINA (COMO CLORHIDRATO O TARTRATO) 1 mg/mL INY 1 mL
MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) 5 mg INY 5 mL

DEXTROSA 5 g/100 mL (5 %) INY 1 L

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TAB

TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO PORTATIL X 50 DETERMINACIONES
LANCETA DESCARTABLE RETRACTIL 21 G X 1.8 mm

INSULINA ISOFANA HUMANA (NPH) (ADN RECOMBINANTE) 100 UifmL INY 40 mL
ATORVASTATINA (COMO SAL CALCICA) 20 mg TAB

JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 1L

GELANTIBACTERIAL PARA MANOS X 1 LAPROX.

JABON DE TOCADOR LIQUIDO A GRANEL

PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS
MUNECO DE ESPUMA

CARPA PARA CAMPAMENTO DE LONA PARA 6 PERSONAS

FORMULA LACTEA DE CONTINUACION X 400 g

PRUEBA RAPIDA PARA ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL X 30 DETERMINACIONES

AGUJA MULTIPLE PARA EXTRACCION DE SANGRE AL VACIO 21 G X 1 in X 100
CAPUCHON PARA TUBO AL VACIO

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Litro

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Unidad
Unidad
Unidad

'CANTIDAD Y/O VALORES

Fecha ' 27/01/2025
Hora : 17 13:09
Pagina. 8 de g

EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total  Valor Total §/ | Cantidad Total Valor Total S/

0.00 0.00 998.00 Q.00
0.00 0.00 14.00 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00
0.00 0.00 2,00 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00
0.00 0.00 559,00 0.00
0.00 0.00 5.00 C.00
0.00 0.00 500.00 0.00
0.00 0.00 279.00 0.00
0.00 0.00 321.00 0.00
0.00 0.00 1,240.00 0.00
0.00 0.00 200.00 0.00
0.00 0.00 186.00 0.00
0.00 0.00 16.00 0.00
0.00 45.00 0.00
257.00 0.00 0.00
0.00 /19.00 0.00
0.00 87.00 0.00
0.00 29.00 0.00
1,796.00 0.00 0.00
0.00 38.00 0.00
0.00 39.00 0.00
0.00 56.00 0.00
0.00 50.00 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00
494,00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 3.00 0.00
0.00 0.00 3.00 0.00
0.00 0.00 4.00 0.00



Sistema Integrade de Gestion Administrativa Fecha . 27/01/2025
Hora @ 17:15:24

Modulo de Logistica
Pagina® 9 de g

Versién 24.03.00.U1.MCNIN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000009

UNIDAD EJECUTORA  : 403 REGION UCAYALI-DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION : gp1175

Fechade N°deSolicitud Codigo Item N.- Descripcién del ftem ’ Unidad de ' "~ CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida -
Medificacion _ ExcLusion ~ INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ | Cantidad Total Valor Total S/
5518 - C.s. Bolognesi
Galon 0.00 0.00 7,818.00 0.00

24/01/2025 0000000073 172100070020 DIESEL B5 S50
1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad.

2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusion" e “inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la pregramacion.

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 sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector
D

@ MINISTERIO DE SALU

Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

ATALAYA MmN TERO o

ﬁ);RECClON HEDOESA S TES p L

"BACH. ING.¥aria C. Chavez Labajos O Tois Alletia U et La Torre
ALMINIS DOR

{E) UNIDAD DE LOGISTICA

¥ "5
Firma 1: Responsable del Area 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



Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Modulo de Logistica

Version 24,03.00.U1.MCMN

UNIDAD EJECUTORA

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000010

NRO. IDENTIFICACION : 0p1175

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.-

Solicitud

403.00.05.01 - Oficina De Administracion.

25/01/2025

5502 - C.s.

25/01/2025
25/01/12025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2026
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025

de
Modificacion

0000000112
Atalaya
0000000113
0000000114
0000000114
0000000115
0000000116
0000000116
0000000118
0000000118
0000000118
0000000118
0000000118
0000000118
0000000121
0000000122
0000000123
0000000123
0000000123
0000000123
0000000123
0000000123
0000000123
0000000123
0000000123
0000000123
0000000123
0000000123
0000000124
0000000124
0000000124
0000000126

767400062983

492900060052
492900120928
492900130078
581000060011
070500030806
070500031133
351100020009
351100020101
351100020399
495100100006
495700030049
495700280010
9005000300086
580500090002
580100230001
580300180002
580500100007
583000220005
583000400002
583000490001
583000540001
583700010004
583800760003
584800300001
586700010001
587000060001
094100030131
094100030305
095800010332
091100020017

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

Descripcion del item

TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 58A CF258A NEGRO

FLUOR BARNIZ X 0.5 mL

ADHESIVO DENTAL X 40 mL

RESINAFOTOCURABLE A2 X 4 g

ERITROMICINA (COMO ESTEARATO O ETILSUCCINATO) 500 mg TAB
SERVICIO DE ENFERMERIA

SERVICIO DE ATENCION, EVALUACION Y SEGUIMIENTO MEDICO
BILIRRUBINA DIRECTA

ALBUMINA

TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 11 PARAMETROS X 100 DETERMINAGIONES
TERMOMETRO AXILAR

AGUJA HIPODERMICA DESCARTABLE N° 18 G X 1 in

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA L

TRANSPORTE DE CARGA A NIVEL NACIONAL

CLONAZEPAM 500 g (0.5 mg) TAB

FENTANILO 50 pg/mL INY 10 mL

EPINEFRINA (COMO CLORHIDRATO O TARTRATO) 1 mg/mL INY 4 mL
FENITOINA SODICA 50mg/mL INY 2 mL

DINITRATO DE ISOSORBIDA 5 mg TAB SL

NITROGLIGERINA (GLICEROLTRINITRATO) 5 mg/mL INY 5 mL
DOPAMINA CLORHIDRATO 40 MG/ML INY § ML

DOBUTAMINA (COMO CLORHIDRATO) 250 mg/20 mL INY 20 mL
FUROSEMIDA 10 MG/ML INY 2 ML

METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 MG TAB

MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) § mg INY 5 mL

NEOSTIGMINA METILSULFATO 500 pg/mL INY 1 mL

BROMURO DE VECURONIO 4 mg/mL INY 1 mL

PLATANO DE ISLA

MANZANA (AL PESO)

GALLETA DE SODA X 34 g APROX.

AGUA MINERAL SIN GAS X 600 ML

Unidad de

Medida

Unidad

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Servicio
Servicio
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Servicio
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Kig
Unidad
Unidad

EXCLUSION
Cantidad Total

0.00

0.00
41.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
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
0.00
0.00
550.00

Fecha . 27/01/2025
Hora : 17:.16:47

Pagina : 1 de 3
CANTIDAD Y/O VALORES -
INCLUSION
ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total §/
0.00 39.00 0.00
0.00 200,00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00 6.00 0.00
0.00 13,193.00 0.00
0.00 0.00 55,000.00
0.00 0.00 55,000.08
0.00 100.00 0.00
0.00 1,665.00 0.00
0.00 10.00 0.00
0.00 100.00 0.00
0.00 1,500.00 0.00
0.00 2,500.00 0.00
0.00 0.00 10,000.00
0.00 2,000.00 0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00 500,00 0.00
0.00 500.00 0.00
0.00 600.00 0.00
0.00 180.00 0.00
0.00 200.00 0.00
0.00 51.00 0.00
0.00 50.00 0.00
0.00 600.00 0.00
0.00 0.00 000

A



Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica

Versién 24.03.00.U1.MCMN

UNIDAD EJECUTORA

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000010

NRO. IDENTIFICACION : 001175

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.-

Solicitud

55_02 : (Es Atalaya

25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/0112025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025
25/01/2025

de
Medificacion

0000000128
0000000127
0000000128
0000000128
0000000128
0000000130
0000000131
0000000132
0000000133
0000000134
0000000134
0000000134
0000000134
0000000135
0000000135
0000000136
0000000137
0000000138
0000000138
0000000138
0000000138
0000000139
0000000140
0000000140
0000000140
0000000140
0000000141
0000000142
0000000142

096800010173
715000210027
495100130398
495700180005
495700570119
495500020459
495700380010
495100060012
495700280011
495700230001
495700250060
485700250082
495700290004
495100050108
495700350185
495700290004
495700330011
351100020523
358600093525
495100050005
495100050107
495700280011
492900010015
492900050026
492900060052
492900090021
495701230078
475100015454
475100016048

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

Descripcion del ftem

GALLETA DE SODA X 48 G APROX.

TABLERO ACRILICO TAMANO A4 CON SUJETADOR DE METAL
SET INSTRUMENTAL PARA ATENCION DE PARTO X € PIEZAS
CANULA BINASAL PARA OXIGENO ADULTO

SUTURA CATGUT CROMICO 2/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 40 MM X 150 CM
SOLERA DE HULE 46 cm X 75 cm COLOR ANARANJADO

LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 10 cm
ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M

CLAMP UMBILICAL DESCARTABLE

ESPARADRAPO IMPERMEABLE DE TELA 1.25 cm X 4.5 m
ESPARADRAPQ HIPOALERGICO DE PLASTICO 2.50 cm X 4.50 m
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 1/2
ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE GRANDE

JERINGA DESCARTABLE 3 mL CONAGUJA 21 G X 1/2 in
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 1/2

HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 15

TIRA REACTIVA PARA GLUCOSA EN SANGRE X 50

PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS BANTIGENO DE SUPERFICIE X 25 DETERMINACIONES

ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE MEDIANO

ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE PEQUENO

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M

AGUJA DENTAL TIPO CARPULE DESCARTABLE N° 27 G X 1 5/8 in
ESCOBILLA DESCARTABLE PARA PROFILAXIS X 100 UNIDADES

FLUOR BARNIZ X 0.5 mL

PASTA DENTIFRICA MEDICADA X 90 g

PAPEL MILIMETRADO PARA MONITOR FETAL 150 MM X 151 MM X 200 HOJAS
FORMATO HISTORIA CLINICA

TARJETA DE CONTROL DE ASISTENCIA Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Fecha . 27/01/2025
Hora : 47:18:59
Pagina: 2 de3

Unidad de ' CANTIDAD Y/O VALORES
Medida |
7 EXCLUSION - INCLUSION '
_ ContidadTotal | ValorTotal S/ Cantidad Total Valor Total S/
Unidad 50.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 186.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 38.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 463,00 0.00
Unidad 0,00 0.00 209.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 666.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 28.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 3,800.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,520.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
Par 0.00 0.00 832.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
Unidad 0.00 1,601.00 0.00
Par 0.00 894.00 0.00
Unidad 0.00 987.00 0.00
Unidad 0.00 7.00 0.00
Unidad 10.00 0.00 0.00
Unidad 0.00 1,712.00 0.00
Unidad 0.00 8.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 9,800.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 464.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
Unidad 10.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 43.00 0.00
Millar 3.00 0.00 0.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00



Fecha 27/01/2025
Hora : 17:17:05
Pagina: 3 de 3

Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Modulo de Logistica
Versién 24,03.00.U1.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000010

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

Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.- T " Descripcion del frem o - Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida -
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
D § n o B . o - o Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total sf
5502 - C.s. Atalaya
25/01/2025 0000000143 133000240023 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 10% X 5 GAL Unidad 0.00 0.00 55.00 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 informacion registrada en los campos de "exclusién" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulade 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 Pablico u organizacién de la entidad, se suscribe:

MIN]

ﬂ DIRECCIO LUD - e £
}C Y _— 2 MU, f,w.ﬁ’
BACH, ING. e S AL LI (ll( !uF\ei F:E: "'-'"w,'ié_fﬁﬁé

(€) uurmn’aog Lgtﬁa!‘;b Labajos

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Ti(ﬂlar gfe la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

4o



Sifstema Integra-dt.a de Gesfién Administrativa Fecha: 27/01/2025
Médulo de Logistica Hora @ 17:17:32
Pagina: 1 de 1

Version 24.03.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000011

UNIDAD EJECUTORA  : 403 REGION UCAYALI -DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION : gpi175

Fechade N°de Solicitud Codigo tem N-  ~ ' Descripcion del frem )  Unidadde| " CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida =
Modificacién ) EXCLUSION ) INCLUSION
B ) i _ ) i Canticad Total  ValorTotal S/ Cantidad Total  Valor Total S/
403.00.39 - Hospital Intercultural De Atalaya
Servicio 0.00 0.00 ¢.o0 1,021,874.00

27/01/2025 0000000144 040100010023 SERVICIO DE ALIMENTACION Y NUTRICION HOSPITALARIA

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad yfo 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 Pablico u organizacion de la entidad, se suscribe

MIMNISTERS
[ReCOION DE REC

, CP7 T wisAThfb e Uil La Torre
J a0 NS R AG0R

r % . I/ . . .

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular d’é Ie!—f:/n’tldad u Organizacion de la

entidad, 0 a quien se hubiera delegado dicha facultad

o

‘(%




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 27/01/2025

Médulo de Logistica Hora : 14:43:19
Versién 24.03.00.LU1.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000011

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

Fechade N°de Solicitud C6diga ftem N.- ~ Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . -
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
o | ) - o Cantidad Total Valor Total S/ | Cantidad Total Valor Total S/
403.00.39 - Hospital Intercultural De Atalaya
27/01/2025 0000000144 040100010023 SERVICIO DE ALIMENTACION Y NUTRICION HOSPITALARIA Servicio 0.00 0.00 0.00 1,021,874.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publice u organizacion de la entidad.
2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusion" 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 el caso de bienes.
4/ La presente informacion ti@e’s’a}récter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe;
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de Iah?{t’idad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hbiera delegado dicha facultad
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