Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Madulo de Logistica
Version 25.01.01

Fecha: 7/07/2025
Hora : 19:04:30

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000075

UNIDAD EJECUTORA  : 403 REGION UCAYALI -DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION : 0p{175

Fechade |N°de Solicitud, Cédigo item N- | ' ) N " Descripcion del ftem
Solicitud | de

| Modificacién |
403.00.34 - Coordinacion Pueblos Indigenas
10/06/2025 0000000645 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL
13/06/2025 0000000651 470300220001 GIGANTOGRAFIA DE LONA 13 0z 1.50 m X 3.00 m
5502 - C.s. Atalaya
11/06/2025 0000000646 283400100073 PILA ALCALINAD

11/06/2025 0000000647 317000030008 MAQUETA DE UTERO CHICA CON TABLERO Y BASE ACRILICA

11/06/2025 0000000647 716000010209 BOLIGRAFO (LAPICERQ) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR NEGRO
11/06/2025 0000000647 716000010225 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA MEDIA COLOR VERDE

12/06/2025 0000000648 091100070097 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL
12/06/2025 0000000648 096800010173 GALLETA DE SODA X 48 G APROX.
12/06/2025 0000000648 740870950001 LECTORA DE TARJETA INTELIGENTE

12/06/2025 0000000650 501100042417 BOLSA DE POLIETILENO 1.5 ym X 50 cm X 70 cm COLOR NEGRO X 100

1/ La informacién registrada en el presente Anexo co
2/ La informacién registrada en los campos de "e;
3/ El campo de "cantidad total" se completa soj6.€n caso de bienes.

Pagina: 1 de 1

Unidad de ~ CANTIDAD Y/O VALORES -
Medida = = — = =

| __ EXCLUSION ] ~ INCLUSION I
| | ComiidadTotal | ValorTolalS/ | Cantidao Tolal | Valor Total S/
Servicio 0.00 0.00 0.00 4,000.00
Unidad 0.00 0.00 35.00 0.00
Par 0.00 0.00 49.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 350.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 26.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00

rfesponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
lusién" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de Ia programacién.

4/ La presente informacion tiene caracter de/A7etlaracian Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pablico, se suscribe:
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa

- Fecha: 7/07/2025
Modulo de Logistica Hora : 19:04:57
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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000076

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

Fecha de N° de Solicitud Cédigo ftem N~ | ) Descripcién delftem o \Unidad de| ~ CANTIDADYIOVALORES
Solicitud de | | Medida —— —— ey - - —
Modificacién | | - [EXCLUSION | INCLUSION |
| \ I ] ~ i ] | Cantidad Total | Valor Tolal S/ | ca Cantsdad Tolal [ Valor Totai sr
403.00.25 - Emergencias Y Desastres :
13/06/2025 0000000852 091100070103 AGUA DE MESA SIN&AS X 720 mL X 15 Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
13/06/2025 0000000852 091100100026 BEBIDA HIDRATAKTE X 475 mL X 12 Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
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Sis:.tema Integr?dcl) de Gestion Administrativa Fecha ' 7/07/2025
Modulo de Logistica Hora : 19:05:10
Versién 25.01.01 Pagina: 1 de 1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000077

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

Fechade |N°de Solicitud] C4digo ftem N.- | ~ Descripcién del ftem Unidad de| ~ CANTIDAD Y/OVALORES
Solicitud | de Medida |— - . —— - -~ —
| Modificacién g | EXCLUSION ‘ INCLUSION |
| I AT . T = TV iy AT e e
. | o - B . - - h | Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total = \alor Total S/
403.00.25 - Emergencias Y Desastres E
13/06/2025 0000000853 040100010018 SERVICIO DE DESAYUNQS ALMUERZOS, COFFE BREAK Servicio 0.00 0.00 0.00 3,096.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresptnde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclugion"”
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo s6’de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de D
$ MINISTE AL
& D REDINTEGRAZL D

e"inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

a
ar Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pliblice, se suscribe:
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Fecha: 8/07/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Modulo de Logistica Hora : 12:38:25

Version 25.01.01 } Pagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000078

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

Fecha de N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- o ~ Descripcion del ftem o o ~ |Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de - Medida - T —
Modificacién | | | 1ﬁ==EXCLU&OH"_ o INCLUSION
| . - - . i ) B . L ) ) i o Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total | Va!.(.”._rom',s/_ |
5502 - C.s. Atalaya —
Unidad 0.00 0.00 182.00 0.00

091100020069 AGUA MINERAL SIN GAS X 500 mL X 15

13/06/2025 0000000654

1/ La informacién registrada en el presente Anexo correspond’;;'OS minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” & 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 cago-de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de D 6n Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
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Sistema lntegr?dc.) de Gestién Administrativa Fecha: 7/07/2025
Méoédulo de Logistica Hora 19:23:40
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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000079

UNIDAD EJECUTORA : 403
NRO. IDENTIFICACION : gg1175

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

Fechade [N°de Solicitud| CédigoitemN- | ~ Descripcién del item ~ [Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | de | | | Medida | - : — - .
| Modificacion . EXCLUSION ‘ INCLUSION
| | B - ) | Cantidad Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor ol S/ |
40550.11 - Seguro Integral De Salud R e R e
16/06/2025 (0000000655 495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M Unidad 0.00 0.00 1,950.00 0.00
16/06/2025 0000000656 495700280112 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE N° 7 X 100 UNI Unidad 0.00 0.00 21.00 0.00
403.00.14 - Desarrollo Infantil Temprano
16/06/2025 0000000657 495700280010 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA L Unidad 0.00 0.00 7,000.00 0.00
16/06/2025 0000000657 495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M Unidad 0.00 0.00 7,051.00 0.00
16/06/2025 (0000000657 497000020277 JUEGO DE RINONERAS DE ACERO INOXIDABLE X 3 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
403.00.34 - Coordinacion Pueblos Indigenas
20/06/2025 0000000666 952217430001 COMPUTADORA DE CAMPO PORTATIL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
5502 - C.s. Atalaya
16/06/2025 0000000658 701000040002 SERVICIO DE FOTOCOPIADO Servicio 0.00 0.00 0.00 100
18/06/2025 (0000000659 801600060004 CONO DE SEGURIDAD 70 cm Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
18/06/2026 (0000000659 941000110046 BARRA DE LUCES PARA AMBULANCIA Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
18/06/2025 0000000660 710300120151 NOTAAUTOADHESIVA 2 in X 3 in X 500 HOJAS COLORES NEON X 5 Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
18/06/2025 0000000660 715000120023 PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 20 HOJAS APROX. Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
18/06/2025 0000000860 715000190001 REGLA DE PLASTICO 30 CM Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
18/06/2025 (0000000660 715000200007 SACAGRAPA DE METAL TIPO MARIPOSA Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
18/06/2025 0000000660 715000210026 TABLERO ACRILICC TAMARO OFICIO CON SUJETADOR DE METAL Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
18/06/2025 0000000660 715000230014 TIJERA DE METAL DE 8 in Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
18/06/2025 0000000660 715000300024 DISPENSADOR DE CINTA ADHESIVA DE 2 in X 72 yd Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
18/06/2025 0000000660 715000320028 CUCHILLA CORTA PAPEL TAMARO MEDIANO + 3 REPUESTO Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
18/06/2025 0000000680 716000010222 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA MEDIA COLOR AZUL Emp X 50 0.00 0.00 14.00 0.00
18/06/2025 0000000660 716000040100 LAPIZ NEGRO N°2 CON BORRADOR Decena 0.00 0.00 14.00 0.00
18/06/2025 0D00000BB0 717200030299 CUADERNO CUADRICULADO TAMARO A4 X 170 HOJAS APROX. Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
18/06/2026 0000000BB0 717200050227 PAPEL BOND 75 g TAMARO A4 Emp X 500 0.00 0.00 5.00 0.00
18/06/2025 0000000660 717200050230 PAPEL BOND DE 75 g TAMARNO A4 DE COLOR Emp X 500 0.00 0.00 14.00 0.00
18/06/2025 0000000661 070500030013 ATENCIONES ESPECIALIZADAS EN PSICOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 4,000.00
18/06/2025 00000006862 470300140491 GUADERNILLO INFORMATIVO Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
18/06/2025 0000000863 091100020075 AGUA MINERAL SIN GAS X 500 mL X 12 Unidad 0.00 0.00 42,00 0.00
19/06/2025 0000000664 091100020071 AGUA MINERAL SIN GAS X 600 mL X 15 Unidad 0.00 0.00 92.00 0.00
19/06/2025 0000000665 710600010076 ARCHIVADOR PLASTIFICADO DE PALANGA LOMO ANCHO TAMARO OFICIO Unidad " pa00 000 500 0.00

th



Sistema Integradc_) de Gestion Administrativa Fecha: 7/07/2025
Médulo de Logistica Hora : 19:23.40
Versién 25.01.01 Pagina: 2 de2

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000079

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

| Fechade |N°de Solicitud| Codigo ftem N.- | o ) ' Descripcién del ftem 'Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
| Solicitud de | Medida | e ——— L o o
l ‘ Niadifeaciai | | | EXCLUSION | INCLUSION
| [ | T e D I S dulan e T e e == i
| i - || | Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/ |
5502 - C.s. Atalaya

19/06/2025 0000000665 717300010012 CARTULINA DUPLEX 180 @DE 70 CM X 100 CM Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo correspo /campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliadas por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacién registrada en los campos de "ex ejnclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Médulo de Logistica
Version 25.01.01

UNIDAD EJECUTORA

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000080

NRO. IDENTIFICACION : 001175

Fechade 'N°de Solicitud Cédigo item N.-

Solicitud

23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025

de
Modificacién

0000000667
0000000672
0000000672
0000000672
0000000672
0000000672
0000000672
0000000672
0000000672
0000000672
0000000672
0000000673
0000000673
0000000674
0000000674
0000000675
0000000675
0000000675
0000000675
0000000675
0000000676
0000000676
0000000676
0000000676
0000000676
0000000677
0000000677
0000000677
0000000677
0000000677
0000000677
0000000678

403.00.11 - Seguro Integral De Salud

495700280011
4951001303¢8
495100130815
495500011276
495700210074
495700290003
495700290004
495700380010
495700510002
495700510003
495700540025
512000260280
512000280571
495700410076
512000040134
353800010002
495100080012
495100100001
495700280010
495700280011
583600120021
583600190038
584500010002
585100070013
585100100011
583600190021
583800400001
584500010002
584500020003
584900300001
585100070013
580200440001

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

Descripcion del ftem

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM

SET INSTRUMENTAL PARAATENCION DE PARTO X 9 PIEZAS
SET INSTRUMENTAL PARA LEGRADO UTERINO X 10 PIEZAS
MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA ESTANDAR
CATETER ENDOVENQSO PERIFERICO N° 18 G X 1 1/2 in
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 1/2
LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 10 cm

SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 12

SONDAVESICAL TIPO NELATON N° 14

SONDAVESICAL 2 VIAS DESCARTABLE N° 14

MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL

ASA DE SIEMBRA DESCARTABLE ESTERIL 1 pL X 20
MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES
CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON X 5 L
ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 80° X 1 L

ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO

TERMOMETRO GLINICO ORAL

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA L.
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M

YODO POVIDONA ESPUMA 85 g/100 mL (8.5 %) SOL 1 L
YODO POVIDONA 10 g/100 mL (10°%) SOL 1 L
OXITOGINA 10 UL INY 1 ML
DEXTROSA 10 g/100 mL (10 %) INY 1 L

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

YODO POVIDONA ESPUMA 8.5 g/100 mL (8.5 %) SOL 1 L
MISOPROSTOL 200 pg TAB

OXITOCINA 10 Ul INY 1 ML

ERGOMETRINA MALEATO 200 pg/mL (0.2 mg/mL) INY 1 mL
MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) 5 mg INY 5 mL
DEXTROSA 10 g/100 mL (10 %) INY 1 L
METAMIZOL SODICO 1 G INY 2 ML

— = _J|.

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Par

Par

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 de
| Medida

EXCLUSION

" CANTIDAD Y/O VALORES

Fecha: 8/07/2025
Hora : 12:42:38
Pagina: 1 de 3

n | INCLUSION

| CanidadTotal | \ValorTotalS/ | CanfidadTolal | valor Tol S/ |
0.00 0.00 113.00 0.00
0.00 0.00 6.00 0.00
0.00 0.00 2.00 0.00
0.00 0.00 400.00 0.00
0.00 0.00 2,000.00 0.00
0.00 0.00 1,927.00 0.00
0.00 0.00 500.00 0.00
0.00 0.00 500,00 0.00
0.00 0.00 100.00 0.00
0.00 0.00 100.00 0.00
0.00 0.00 100.00 0.00
0.00 0.00 720.00 0.00
0.00 0.00 500.00 0.00
0.00 0.00 468.00 0.00
0.00 0.00 250.00 0.00
0.00 0.00 500.00 0.00
0.00 0.00 20.00 0.00
0.00 0.00 500.00 0.00
0.00 0.00 20,000 00 0.00
0.00 0.00 26,621.00 0.00
0.00 0.00 102.00 0.00
0.00 0.00 125.00 0.00
0.00 0.00 2,000.00 0.00
0.00 0.00 120.00 0.00
0.00 0.00 200.00 0.00
0.00 0.00 105.00 0.00
0.00 0.00 1,000.00 0.00
0.00 0.00 16.00 0.00
0.00 0.00 4.00 0.00
0.00 0.00 507,00 0.00
0.00 0.00 4.00 0.00
0.00 0.00 5,000.00 0.00

o



Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica
Version 25.01.01

UNIDAD EJECUTORA

+ 403

Fecha: 8/07/2025
Hora : 42:42:38
Pagina: 2 de 3

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000080

NRO. IDENTIFICACION : 001175

Fechade |N°de Solicitud Cédigo ftem N.-

Solicitud

23/06/2025
23/06/2025
23/068/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/086/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/068/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025

de
' Modificacién

403.00.11 - Seguro Integral De Salud

0000000678
0000000678
0000000678
0000000678
0000000678
0000000678
0000000678
0000000678
0000000678
0000000679
0000000680
0000000680
0000000680
0000000681
0000000681
0000000682
0000000682
0000000682
0000000682
0000000683
0000000683
0000000683
0000000683
0000000684
0000000684
0000000684
0000000684
0000000584

580400170003
580500110004
580700160006
580700170003
580800240007
580900040004
581000060011
582900030004
585100070012
585100100011
580200440001
580700160001
581000060010
582800230005
582800230013
580600040001
580600040004
580600050001
580600050002
581000060010
581000080002
581500070006
581800040001
354700010127
358600001102
495100130398
495700280010
495700280011

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

Descripcion del ltem

ATROPINA SULFATO 1 MG/ML INY 1 ML

FENOBARBITAL SODICO 100 MG/ML INY 2 ML

BENZATINA BENCILPENICILINA 2400000 Ul INY CON DILUYENTE
BENCILPENICILINA SODICA 1000000 Ul INY CON DILUYENTE
CEFTRIAXONA (COMO SAL SODICA) CON DILUYENTE 1 g INY
GENTAMICINA (COMO SULFATO) 80 mg/mL INY 2 mL
ERITROMICINA (COMO ESTEARATO O ETILSUCCINATO) 500 mg TAB
POLIGELINA 3.5 g/100 mL (3.5 %) INY 500 mL

DEXTROSA 333 mg/mL (33 %) INY 20 mL

SODIO CLORURO 800 mg/100 mL (0.9 %) INY 1 L

METAMIZOL SODICO 1 G INY 2 ML

BENZATINA BENCILPENICILINA 1200000 Ul INY CON DILUYENTE
ERITROMICINA 250 MG/5 ML SUS 120 ML

FERROSO SULFATO 25 mg de Fe/mL SOL 30 mL

FERROSO SULFATO 75 mg (15 mg de Fe)/5 mL JBE 180 mL
ALBENDAZOL 200 mg TAB

ALBENDAZOL 100 MG/5 ML SUS 20 ML

MEBENDAZOL 100 MG TAB

MEBENDAZOL 100 mg/5 mL SUS 30 mL

ERITROMICINA 250 MG/5 ML SUS 120 ML

AZITROMICINA 200 MG/5 ML SUS 60 ML

FURAZOLIDONA 50 MG/5 ML SUS 120 ML

METRONIDAZOL (COMO BENZOATO) 250 mg/5 mL SUS 120 mL
GRUPO SANGUINEO (ANTI A-B-D FACTOR RH) X 5 mL

PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 25 DETERMINACIONES

SET INSTRUMENTAL PARAATENCION DE PARTO X 9 PIEZAS
GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA L

GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM

iUaniggg ;’é. : ) CANTIDAD Y/O VALORES )

| EXCLUSION | INCLUSION

! ___Canﬁ&ad EI- i, Vaicr :Iga-l-s_f ‘ Can.t.i—d_ad Tota] | =\T.v;a!or Tot‘:a_l-Sl 1
Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 36.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 147.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 306.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 701.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,900.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 641.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 115.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 134.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 942.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 1,207.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 22,921.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 30,000.00 0.00

9



Fecha : 8/07/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Médulo de Logistica Hora @ 42:42:38

Versién 25.01.01 r Pagina: 3 de3
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000080

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

~Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- | o “Descripcién del item T o Unidad de '  CANTIDAD Y/O VALORES ==
Solicitud | de | Medida |~ - i E . —
Modificacion . EXCLUSION ! INCLUSION !
) — e
i ) |‘ | Cantidad Total_ | Valor Total &/ Cantidad Total Valor Total §/
5502 - C.s. Atalaya =
Servicio 0.00 0.00 0.00 90,184.00

23/06/2025 0000000668 870500030019 SERVICIO DE INTERNET

4/ La presente informacion tiene caracter de Deflars cién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pblico, se suscribe:
D MINISTERYR OE sALLD

ﬁ RED INTEGRAD VALDD S ATALAYS

JEEE DE (A LNIT

z‘ ) -
Firma 1: Responsable d%a/Oficina de Abastecimiento

£



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica

Fecha 23/06/2025
Hora 17:12:47

Vetsin 26.01.01 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000672 Pagina: 1 ide

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

NRO. IDENTIFICACION : 001175

Centro de Costo: 403.00.11 SEGURO INTEGRAL DE SALUD

Fecha de Solicitud: 23/06/2025

n [TEM . CANTIDAD Y/O VALORES
Cedigo item N.- Descripcion del item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
i Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

495100130388 SET INSTRUMENTAL PARAATENCION DE PARTO X 8 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
495100130815 SET INSTRUMENTAL PARA LEGRADO UTERINO X 10 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
495500011276 MANDIL DESCARTABLE ESTERIL TALLA ESTANDAR Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
495700210074 CATETER ENDOVENOQSO PERIFERICON° 18 G X 1 1/2in Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
495700290003  GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 Par 0.00 0.00 1,827.00 0.00
495700290004 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 1/2 Par 0.00 0.00 500.00 0.00
495700380010 LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 10 cm Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
495700510002 SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 12 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
495700510003 SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 14 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
495700540025 SONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE N° 14 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00

Sustento para la aprobacion de medificaciones del CMN, al dia héhil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):SOLICITO INCLUSION DE MATERIAL ,INSUMOS INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS.

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusidn o exclusién de la programacion:

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

2/ La informacion 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 informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representaciéon del Area usuaria, se suscribe: c's RED [k

Llax't
o

sBelerng

INAROR UNIDAD'DE SEGURDS

Firma: Responsable del Area Usuaria

he



Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Fecha 23/06/2025
Modulo de Logistica

Hora 17 22:07

Version 25.01.01 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000673 Pagina 1 de 1

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

Centro de Costo: 403.00.11 SEGURO INTEGRAL DE SALUD
Fecha de Solicitud: 23/06/2025

' ITEM ) CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo ftem N.- Descripcion del ltem Umdag de EXCLUSION INCLUSION

Media Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
512000260280 MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL Unidad 0.00 0.00 720.00 ] 000
512000280571 ASA DE SIEMBRA DESCARTABLE ESTERIL 1 pL X 20 Unidad 0.00 0.00 500.00

0.00
Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva): SOLICITO INCLUSION DE MATERIAL ,INSUMOS INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS.

De ser el caso, indicar elllos afo(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la pregramacion:

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 "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 tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

Firma: Responsable del Area Usuaria

5



Fecha 23/06/2025
Hora 151817
Pagina 1 de1

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica

Al SOLICITUD Df MODIFICACION DEL CUADRO MULT ANUAL DE NECES DADES N° 0000000674

UNIDAD EJECUTORA : 403  REGION UCAYALI -DIRECCION [ - RED DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRC. IDENTIFICACION : gp117s

Centro de Costo: 403.00.11 SEGURQO INTEGRAL DE SALUL

Fecha de Sclicitud: 23/06/2025

ITEM CANTIDAD Y/O VALORES

Cooigo ftem N.- Descripcion de! ftem Unidaz de EXCLUSION INCLUSION
W Cantdad Total  VeorTotal S/ Cantidad Total  Valor Total S/
485700410076 MASCARILLA DESCARTABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES Unigagd 0.00 000 468 10 G co
Unicaz 0.00 ooc 25090 6 co

12000040134 CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON X 5L

o

Sustzrio para lz aprobacion de moacaciones del CMN al gia hao!l s duente ce su presentacion (nurreral 32.7 del articulo 32 de la D 'ectiva). SOLICITO INCLUSION DE MATERIAL INSUMOS INSTRUMENTAL Y ACCESQRIOS MEDICOS

De sere casc. indicar e//los a27o(s) gue corresponda(n) realizar [a inc'es:@n o exclusién de la programac.én-

"/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponce 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 "exclusion” e inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de tcdos los afios de |a programacion.

3/ E campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4l L presente informacion tiene cardcter de Declaracién Jurada: por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscrbe:

u
& SR A AR
[ic. Adm. Alex B ndez Delerna

i U
COORDINALNR UNIDAD DE SEGUROS

Firma: Responsable del Area Usuaria

78



Sistema Integrade de Gestién Administrativa Fecha  23/08/2025
Modulo de Logistira Hora 15 18:35

Version 25.01.01 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000675 Pagna 1 ge 1

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

Centro de Costo 403.00.11 SEGURO INTEGRAL DE SALUD
Fecha de Solicitud: 23/06/2025

ITEM CANTIDAD Y/O VALCRES
Codigo ftem N - Descripcion del item Unigad de EXCLUSION INCLUSION
Meaoa Cantidad Totai Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

353800010002  ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 96° X 1 L Uridad 0.00 0.00 500 00 0.00
495100060012 ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO Unigad 000 000 20 00 00
495100100001  TERMOMETRO CLINICO ORAL Ur:dad 0.00 000 500 00 0co
405700280010  GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA L Unigad 000 0.00 20,000.00 000
455700280077  GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M Urigag 000 0.00 26,621 ¢0 c oo

Sustente pa-a fa acrooac on oe moa fcaccnes ogl CMN a1 ala nabil siguiente de su presentacion (rumeral 32 7 del articule 32 de la Directiva) SOLICITO INCLUSION DE MATERIAL INSUMOS INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS

De ser el caso, inoicar e/los aho(s) que corresponda(n) realizar Ia inclusion o exclusion de la pregramacion

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y cbligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2f La informacion registrada en los campos de "exclusion” e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulads de todos los afics de la pregramacién,

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

4/ La presente informacicn tiene caracter de Declaracién Jurada, por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria. se suscribe:

MINISTERIO
RED INTEGRADA D 5

Firma: Responsable éhér!!ea Usuaria



Sistema Integradoe de Gestién Administrativa

Fecha © 23/06/202¢
Modulo de Logistica

Hora 093308

Version 25.01.01 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000667 Pagna 1 ce i

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

Centro de Costo: 403,00.11 SEGURO INTEGRAL DE SALUD
Fecha de Solicitud: 23/06/2025

ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo ftem N - Descripcién del ftem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida
Cantidad Total Valor Tetal S/ Cantdad Total Valer Total S/
495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M Unidad 200 0.00 113 00 folEely

Sustento para la aprobacion de modficaciones del CMN. a' aia habil siguiente ge su presentacion (numeral 32 7 cel articulc 32 de la Directiva) SOLICITO INCLUSION DE GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M

De ser el caso, ndicar e'/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exciusién de ia programacion

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

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo gue, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

&qus*remo f

}{?uwbl DE
ROy e

- COQRDINATIR
Firma: Responsable de

1



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica Fecha : 23/06/2025
. - Hora :© 480224

Version 26.01.01 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000684 Pégina 1 de |

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

Centro de Costo: 403.00.11 SEGURO INTEGRAL DE SALUD
Fecha de Solicitud: 23/06/2025

: mEm CANTIDAD Y/O VALORES
Codigo Item N.- Descripcién del ltem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
s Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

354700010127 GRUPO SANGUINEO (ANTIA-B-D FACTOR RH) X 5 mL Unidad DAGE) 0.00 40.00 0.00
358600091102  PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 25 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
495100130398 SET INSTRUMENTAL PARAATENCION DE PARTO X 8 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
495700280010 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA L Unidad 0.00 0.00 22,921.00 0.00
495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M Unidad 0.00 0.00 30,000.00 0.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):SOLICITO INCLUSION DE MATERIALES, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS MEDICOS PARA
DISTRIBUIRLO A LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA JURIDICCION DE LA RIS3A.

De ser el caso, indicar elflos afio{s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusion de la programacién:

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:

Firma: Responsable del Area Usuaria

6o



Sisiema Integrado de Gestion Administrativa

Fecha  23/08/2025
Moduio de Logistica 85340

Hora 168°57
VRiaSaAR SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000676 R § e
UNIDAD EJECUTORA | 403 REGION UCAYALL -DIRECCION DE RED DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION @ 001175
Ceniro de Costo: 403.00.11 SECURO INTEGRAL DE SALUD
Fecha de Solicitud. 23/6/2025
ITEM CANTIDAD Y/O VALORES -
Cédigo frem N.- Descripcién del ftem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida - -
Cantidad Total Valor Total &/ Cantidad Total Valor Total S/
583600190021  YCDO POVIDONA ESPUMA 8.5 g/100 mL {8.5 %) SOL 1 L Unidad 0.00 0.00 102.00 0.00
583500190038 YOO POVIDONA 10 g/100 mL (10 %) SOL 1 L Unidad 0.00 0.00 125.00 0.00
584500010002  OXITOCINA 10 UIINY 1 ML Unidad 0.00 0.0¢ 2.000.00 000
585100070012  DEXTROSA 10¢/100 mi (10 %) INY 1L Unigad 0.00 0.00 420.00 0.00
585100100011 SODBIO CLORURO $00 mg/100 mL (0.9 %) iNY 1L Unicad 0.00 0.00 200.00 0.00

Sustento para ia aprobacién de modificacionss dei CMN, al dia habil siguients de su presentacicn {numeral 32.7 del articuio 32 de la Directiva) SOLICITC INCLUSION DE MEDICAMENTGS PARA EL 8iS

De sar el case, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusidn o exciusién da la programacion:

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos v obligaionos gue pusden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la enlidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "sxclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ Bl campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente infermacion tienes caracter de Declaracion Jurade; por lo queg, en sefial de conformidad vy en representacion del Arsa usuaria, se suscribe:

Firma: Responsable del Area Usuaria

£0



Sistema integradoe de Gesticn Administrativa Eacha

Médulo de Logislica Hora
VirsiBn AR SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000677 Pagina

UNIDAD EJECUTORA | 403 REGION UCAYALL-DIRECCION DE RED DE SALUD N° 3 ATALAYA
MRO. IDENTIFICACION @ 004175

Centro de Costo: 403.00.11 SEGURC INTEGRAL DE SALUD
Fecha de Solicitud: 23/06/2025

iTEM CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo Hem N.- Descripeidn dei item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Mpei= Cantidad Totai Valer Total 8f Cantidad Total Valor Total S/

552800190021 YODO POVIDONA ESPUMA 8.5 /100 mL (8.5 %) SOL 1L Unidad 000 0.00 50500 _—
583800400001  MISOPROSTOL 200 g TAB Uniciad 0.00 0.06 1,000.00 0.90
584506010002  OXITOCINA 10 UL INY 1 ML Unidad 0.60 000 16.00 0.00
584500020002  ERGOMETRINA MALEATO 200 pg/mL (0.2 mg/mi} iNY 1 mL Unigad 0.00 0.00 4.00 2.00
584900300001  MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) 5 mg IKY 6 mL Unicad 0.00 0.00 507.00 0.00
£85100070012  DEXTROSA 10 g/100 mi {10 %) INY 1 L Linigad 0.00 000 400 0.00

Sustento para la aprobacidn de modificacionas del CMM, al diz habi siguients de su presentacion {(numeral 32 7 del articulo 32 de ia Directiva) SOLICITC INCLUSION DE MEDICAMENTCS FARAEL SIS

De ser e caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar lz inclusién o exclusién de ia programacion”

4/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y cbligatorios gue pusden ser ampliados por la Entidad del Sector Plllico u organizacion de la entidad.
2 La informacién regisirada en los campos de "exclusion” e "inclusidn” considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de ia programacion,
3/ El camnpo de "cantidad fotal” se completa solo en el caso de bignes.

4/ La presante informacion tiens caracter de Declaracién Jurada; per lo que, en sefial ds conformidad y en representacian del Area usuaria, se suscribe:

Firma: Responsable del Area Usuaria

%



Sistemna Infegrado de Gestién Administrativa FoehE
Claile

Maoduio de Logistica Hora :z;'{:?i?z,
Version 25.01.61 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000678 Pagina 1 get
UNIDAD EJECUTORA @ 402 BEGION UCAYALL-DIRECCION DE RED DE SALUD N° 3ATALAYA
NRO. [DENTIFICACION : 901175
Ceniro de Costo: 403.00.11 SEGURO INTEGRAL DE SALUD
Facha de Solicitud: 23/06/2025
‘ TEM )  CANTIDAD Y/O VALORES
Cadige ftlem N.- Descripcidn det item Unidad de EXCLUSION INCLUSION
s Cantidad Tota! Valor Total 8/ Cantigad Total Valor Total 87
580200440001 METAMIZOL SODICO 1 GINY 2 ML Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
580400170003  ATROPINA SULFATO 1 MG/ML iNY 1 ML Unidad Q.00 .00 200.00 9.00
530600110004 FENCBARRBITAL SODICO 100 MG/ML INY 2 ML Unidad 0.00 0.0c 36.00 0‘{‘]13
580700180006 BENZATINA BENCILPENICILINA 2400000 Ul INY CON DILUYENTE Unidad 0.00 0.00 147.00 0.00
580700176003 BERCILPEMNICILINA SODICA 1006000 Ut INY CON DILUYENTE Unicad 0.00 0.0C 3,000.00 0.00
530800240007 CEFTRIAXCNA (COMO SAL SCDICA) CON DILUYENTE 1 g INY Uinidad 0.00 0.00 306.00 0.00
58080004C004 GENTAMICINA (COMO SULFATO) 80 mg/mL INY 2 mL Unidad Q.00 0.0C 2.000.00 0.00
581000060011 ERITROMICINA (COMO ESTEARATD O ETILSUCCINATO) 500 mg TAB Unidad Q.00 00c 500.00 .06
582900030004 POLIGELINA 3.5 g/100 miL (3.5 %) INY 500 mL Unidad 0.00 g.oc 25.00 0.0¢
58510007C012  DEXTROSA 333 mg/mi (33 %) INY 20 mL Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00

Sustento para 1a aprobacidn de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién {numeral 32.7 del articulo 32 de ia Directiva).SOLICITO INCLUSION DE MEDICAMENTCS PARA EL SIS,

De ser el caso, indicar alllos afio(s) gque correspondaln) realizar la inclusién o exciusidn de la programacion.

4/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligaiorios que pueden ser ampliades por la Entidad del Sector PUblico u organizacion de la entidad
2/ La informacién registrada en ios campos de "sxclusién” e “inclusién” considera la cantidad o valor acumulades de todos los afios de iz programacion.
3/ Et campo de "cantidad total" se completa solo en gl caso de bienes.

4/ |.a presente inforrnacion tiens carédcter de Declaracién Jurada; por io que, en sefial de conformidad y en representacidn dal Area usuaria, se suscribe:

Firma: Responsable del Area Usuaria

¢



Sistemna Integrado de Gestion Administrativa PR
Modulo de Logistica e g 106/2025
Virsid 260101 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000682 ;

UNIDAD EJECUTORA 403 REGION UCAYALL -DiRECCION DE RED DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO. INENTIFICATION © 901175

Centro de Costo: 403.00.11 SECGURG INTEGRAL DE SALUD
Fecha de Solicitud: 23/06/2025

’ TEM ) CANTIDAD Y/O VALORES
Cadigo ltem N.- Descripcion del item inidad da EXCLUSION INCLUSION
tedca Cantidad Totat Vaior Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
580600040001 ALBENDAZOL 200 mg TAB I Linidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
580800040004 ALBENDAZOL 100 MG/5 ML 8US 20 ML Unidad 0.00 0.0c 1,000.00 0.00
580500050001 MEBENDAZOL 100 MG TAB Unidad 0.00 000 1,000.00 0.00
580500050002 MEBENDAZOL 100 mg/s mL SUS 30 mb Unidad 0.00 0.00 842,60 0.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones dei CMN, al dia habil siguiente de su presentacion {numeral 32.7 el articulo 32 de ia Directiva). SOLICITO iINCLUSION DE MEDICAMENTCS PARA EL SiS.

De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusidn o exclusion de {a programacién:

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos v obligatorios que pueden ser ampliados per la Entidad del Sector Piblice u organizacion de la entidad,
2/ La informacion registrada en ios campos de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afies de la programacién.
3{ Et campo de "cantidad total” se completa sole en &l caso de bienes.

4/ .a presente informacion tiene cardcter de Declaracién Juradz; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

Firma: Responsable del Area Usuaria

o



Sistema Integrado de Gestidn Administrativa

Fecha
Modulo de Logistica Hora
Version 26.01.01 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000880 Pagina :
UNIDAD EJECUTORA  : 403 REGION UCAYALI -DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
NEO. IDENTIFICACISN : 901175
Ceniro de Costo: 403.00.11 SEGURD INTEGRAL DE SALUD
Fecha de Solicitud: 23/06/2025
' TEM CANTIDAD Y/O VALORES )
Cadigo ltem N.- Dsseripcién def ftem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida
Cantidad Total Valor Total &/ Cantidad Total Vaior Total 5/
580200440001 METAMIZCL SODICO 1 G INY 2 ML Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
58C70016C001 BENZATINA BENCILPENICILINA 1200000 Ul INY CON DILUYENTE Linidad 0.00 0.00 1,90C.c0 0.00
58100006001C ERITROMICINA 250 MG/5 ML SUS 120 ML Unidad 0.00 000 841.00 0 -£]G

Susltento para ia aprobacion de modificacicnes det CMN, al dia habi siguiente de su presentacién {(numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):SOLICITO INCLUSION DE MEDICAMENTOS PARAEL 8IS,

De ser el caso, indicar elllos afio(s) que corresponda(n} realizar la inclusion o exclusion de la programacion:

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico v organizacion de |a sntidad.
2/ La informacién registrada en ios campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de iz programacion
3/ Ei campo dg "cantidad total” se completa soio en &l caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurade; par lo que, en sefial de conformidad y en representacion dsl Area usuaria, se suscribe:

Firma: Responsable del Area Usuaria

5%



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha® 23/06/2024
Modulo de Logistica Hora 1548 28

Varsion.<8.01.01 SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000683 R

UNIDAD EJECUTORA ! 403 REGION UCAYALI -DIRECCION DE R-D2 DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION : 001475

Centro de Costo. 403.00.11 SEGURO INTEGRAL DE SALUD
Fecha de Solicitud: 23/06/2025

na 1 ge1

’ TEM ' CANTIDAD Y/Q VALORES
Céaige ftem N.- Descripcidn def ftem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Meaica Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
581000060010  ERITRCMICINA 250 MG/5 ML SUS 120 ML Unidad 000 0.00 30000 008
581000080002  AZITROMICINA 200 MG/5 ML SUS 60 ML Unidad 0.00 0.00 200.00 0 o0
581500070008  FURAZOLIDONA 50 MG/5 ML SUS 120 ML Unidad 0.00 0.00 1,000.00 000
581900040001 METRONIDAZOL (COMO BENZOATQ) 250 mg/5 mL SUS 120 mL Unidad 000 0.00 1,207.00 066

Sustento para la aprobacion de mogificacicnes dei CMN, al dia habil siguiente ae su presentacion (numera 32 7 del articulo 32 de [a Directiva) SOLICITO INCLUSION DE MEDICAMENTOS

De ser el caso, indicar elllos afio{s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusidn de la programacion

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campaes minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Secter Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campaos de "exclusiéon” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacian.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada: per lo gue, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:

Firma: Responsable del Area Usuaria

16



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Yersion 25.01.01

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

NRO. IDENTIFICACION : 001175

Centro de Costo: 5502 C.S. ATALAYA
Fecha de Solicitud: 23/06/2025

" Cédigo ftem N.-

870500030019  SERVICIO DE INTERNET

ITEM _
Descripcion del item

Unidad de
Medida

Servicio

SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000668

Cantidad Total

Fecha: 23/06/2025
Hora 13:09:24
Pagina: 1 de 1
CANTIDAD Y/O VALORES B B
EXCLUSION INCLUSION
Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
0.00 0.00 0.00 90.184.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacién (numeral 32.7 del articulo 32 de la Directiva):INCLUSION PARA EL SERVICIO DE INTERNET DE LOS PUESTOS DE SALUD DE LA RED INTEGRADA -

DE SALUD 3 ATALAYA,

De ser el caso, indicar elllos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusion de la programacion:

1/ La informacidn 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 "exclusion" 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.

41 La presente informacién tiene caréacter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:

—m@an D L LT

ING, RIER SLETHER ZARBE TORRES
JEFE DE WIS TICA £ INFORMATICA

v Z
Firma: Responsable del Area Usuaria

B



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica
Version 25.01.01

Fecha: g/07/2025
Hora : 15:10:46

Pagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000081
UNIDAD EJECUTORA  : 403 REGION UCAYALI -DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION : 001175
Fecha de |N°de Solicitud Cédigo item N.- ) - Descripcion del item ) o ~ |Unidad de] - " CANTIDAD Y/O VALORES e
Solicitud de Medida |— " — —— — -
| Modificacion | | | ~ EXCLUSION 1 INGLUSION !
: : B i | | confidadTotal | ValorTotalS/ | Cantidad Totl | ValorTotal S/
403.00.40 - Vigilancia De La Calidad De Agua Para El Consumo Humano ]
27/06/2025 0000000685 172100040013 GASOLINA REGULAR Unidad 0.00 0.00 204.00 0.00
5502 - C.s. Atalaya
23/08/2025 0000000669 839500050003 COLLAR DE PLASTIZUNCHO PARA CAN DE 37 CM Unidad 0.00 0.00 1,400.00 0.00
23/06/2025 (000000086¢ 839500050004 COLLAR DE PLASTIZUNCHQ PARA CAN DE 44 CM Unidad 0.00 0.00 1,300.00 0.00
23/06/2025 0000000668 839500050005 COLLAR DE PLASTY N}HO PARA CAN DE 52 CM Unidad 0.00 0.00 1,300.00 0.00
1/ La informacion registrada en el presente Anexo coffespende 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 "inclusién" considera la cantidad yfo valor acumulado de todas los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa s / $0 de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter d araeion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
® MINIST A DE SALUD
&€ 3 REDINTE 3 7
) ¢ i #
& | Rey .,S.Qj i
; W0 3 araay

: T e = e
. . T ETNIS e c, LA TU
Firma 2: Méaxima aqg.é{;dad %l Stfativa dé la Entidad del Sector
Pablico, o a quien sg’hubiera delegado dicha facultad




Sistema Jntegra?dc_) de Gestion Administrativa Fecha: 8/07/2025
Médulo de Logistica Hora : 15:11:01
Version 25.01.01 Pagina: 1 de1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000082

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

| Fechade |N°de Solicitud| Codigo ftem N.- |~ o ~ " Descripcion del ftem o T Unidadde] CANTIDAD Y/O VALORES
| Solicitud | de | Medida | = hhe s
| Modificacion ‘ | _EXCLUSlON | !NCLUSION |
{ e o - S BN 7 - | Cantldﬁafai alor or Total tal S/ ‘1 Cant:dad Tctal ', Valor Tc_;t=a|ws,' I
5502 - C.s. Atalaya o
27/06/2025 0000000686 317500100712 TABLERO DE MADERA CON ORIFICIOS Y PALOS PARA INSERTAR Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
27/06/2025 0000000686 710300010042 CINTAADHESIVA TRANSPARENTE 2 in X 75 yd Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
27/06/2025 0000000686 716000040025 LAPIZ DE COLOR TAMANO GRANDE (JUEGO X 12 COLORES) Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
27/06/2025 0000000686 716000060395 PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA MEDIANA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
27/06/2025 0000000686 716000060396 PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA MEDIANA COLOR VERDE Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
27/06/2025 0000000686 716000060397 PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA GRUESA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
27/06/2025 0000000686 717200050191 PAPEL BOND 75 g TAMANO A8 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
27/06/2025 0000000686 717200170029 PAPELLUSTRE DE 75 CM X 50 CM COLOR VERDE Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
27/06/2025 0000000686 717200170030 PAPEL LUSTRE DE 75 CM X 50 CM COLOR AMARILLO Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
27106/2025 0000000686 717200170032 PAPEL LUSTRE DE 75 CM X 50 CM COLOR RQJO Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
27/06/2025 0000000686 717200260002 PAPELOGRAFO 80 G DE 86 CM X 61 CM Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
27/06/2025 0000000687 767400062983 TONER DE IMPRESION PARA H gp:"'REF. 58A CF258A NEGRO Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde cambos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e} inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad fotal" se completa solo en cas bienes.
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Firma 1: Respons%ﬁe la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autonda;iédmmf/:ailva de la Entidad del Sector

Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Fecha : 8/07/2025
Modulo de Logistica Hora : 15:11:16
Versién 25.01.01 Pagina: 1 de
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000083

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

NRO. IDENTIFICACION : go1175
| Fechade [N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- | - ~ Descripcién del ftem o - ~ [Unidad de ~ CANTIDAD Y/O VALORES I

Solicitud | de | Medida
: | Nbdifcacion .: | il EXC!_USION - |Nc_|:95|0N -

| . e S R - - L Canttdad Total Valq[rchal Si | Canhdad Total | Valor Total S/

403.@ ;?%arrollo Infantil Temprano B o
27/06/2025 0000000681 495700280010 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA L Unidad 0.00 0.00 8,305.00 0.00
27/08/2025 0000000691 495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA M Unidad 0.00 0.00 9,792.00 0.00
5502 - C.s. Atalaya

27/06/2025 0000000688 281600210016 CABLE MELLIZO N° 14 Unidad 0.00 0.00 131.00 0.00
27/08/2025 0000000688 281600210283 CABLE ELECTRICO TIPO THW N° 10 AWG X 100 M Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
27/06/2025 0000000688 281600210294 CABLE ELECTRICO TIPO THW N° 12 AWG X 100 m Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
27/06/2025 0000000682 040100010030 SERVICIO DE ALMUERZO Servicio 0.00 0.00 0.00 2,160.00
1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a posminimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusion" e*nclusion™ considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en casd de bler}e/
4/ La presente informacién tiene caracter de DeclaraCion Juseda; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscribe;

ﬁf‘“ﬁ%ﬁff'\ v et
DR Ay

A LA TORES

i UOE
Firma 2: Maxima autongzi/é:tm%m trativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quie hubiera delegado dicha facultad

¢l



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 8/07/2025 |

Modulo de Logistica Hora : 15:11:27
Versién 25.01.01 Péagina: 1 de 1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000084

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

Fechade |N*de Solicitud Cédigo ftem N.- |~ ) " Descripcion del ftem o T |Unidad de| -  CANTIDAD Y/O VALORES = 5
Solicitud de ‘ | Medida : — . T R ——
| Modificacion | i _ EXCLUsION )l INCLUSION |
‘ - ) N i . B - L B . | Cantidad T‘?tiE I ValiTo@I S/ | Cantidad Total |  Valor Total s ‘
403.00.05.09 - Coordinacion De Metaxenicas Y Zoonosis - Red De Salud De Atalaya
27/06/2025 0000000693 071100430553 SERVICIO ESPECIALIZADO EN TRABAJO COMUNITARIO Servicio 0.00 0.00 0.00 16,000.00
inimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
h" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
rada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
2 i
S AL un
ATALAYA
k: LI HEL . FEnn I.;-T_-{Z-_-n,_,.
Firma 1: Responsablede la Oﬁéina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
/ b Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
|2
{
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Moédulo de Logistica
Versién 25.01.01

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000085

UNIDAD EJECUTORA : 403
NRO. IDENTIFICACION : gpi175

Fechade 'N°de Solicitud| Codigo ftem N.-
Solicitud de
Modificacion |

403.00.1‘i - Seguro Int-eg_ral De Saiﬁd”

30/06/2025 0000000695 351000023456
30/06/2025 0000000695 351100020158
30/06/2025 0000000695 358600091079
30/06/2025 0000000695 493700170342
30/06/2025 0000000695 495100091666
30/06/2025 0000000695 495100132562
30/06/2025 0000000695 495700140006
30/06/2025 0000000695 485700140009
30/06/2025 0000000695 485700160010
30/06/2025 Q000000695 485700170006
30/06/2025 0000000695 495700170145
30/06/2025 0000000695 495700180005
30/06/2025 0000000695 495700180025
30/06/2025 0000000695 495700210001
30/06/2025 0000000695 495700210006
30/06/2025 0000000695 495700210009
30/06/2025 0000000695 495700290002
30/06/2025 0000000695 495700630321
30/06/2025 0000000695 495700741558
30/06/2025 (00000006895 485700790002
30/06/2025 00D0DO0OBBS 495701070217
30/06/2025 0000000695 485701340113
30/06/2025 0000000696 580200430010
30/06/2025 0000000696 580800240002
30/06/2025 (0000000698 581000080006
30/06/2025 0000000696 581100050001
30/06/2025 0000000696 581300030012
30/06/2025 0000000696 581800040001
30/06/2025 0000000696 582400320003
30/06/2025 0000000696 58‘3301 020002
30/06/2025 0000000696 583800260001
30/06/2025 0000000896 583800710002

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

Descripcion del Ttem

FORMALDEHIDO 40% X 1 L
GLUCOSA ENZIMATICA X 100 DETERMINACIONES
TIRA REACTIVA PARA GLUCOMETRO X 50 DETERMINACIONES

CABLE MONOPOLAR PARA PINZA LAPAROSCOPICA

PINZA GRASPER PARA LAPAROSCOPIA 5 mm X 33 cm SIN CREMALLERA
SET INSTRUMENTAL QUIRURGICO PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA X 17 PIEZAS
BOLSA COLECTORA DE ORINAX 2 L

BOLSA COLECTORA DE ORINAX 100 ML

BRAZALETE DE IDENTIFICACION ADULTO (CELESTE)

CAMPO QUIRURGICO ESTERIL 70 ¢m X 70 cm

CAMPO QUIRURGICO DESCARTABLE 45 cm X 45 cm

CANULA BINASAL PARA OXIGENO ADULTO

CANULA BINASAL PARA OXIGENO NEONATO

CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N°22 G X 1 in

CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 18 G X 1 1/4 in

CATETER ENDOVENQSO PERIFERICO N°20 G X 1 1/4 in

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 6 1/2

TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 4.5 SIN BALON

COMPRESA DE GASA QUIRURGICA 48 CM X 48 CM

VENDA DE YESO 6 in X 5 yd

AGUJA DE VERESS PARA LAPAROSCOPIA DE 150 mm DE LONGITUD DESCARTABLE
MANGA DE POLIETILENO ESTERIL PARA LAPAROSCOPIA 20 cm X 2.5 m
IBUPROFENO 400 MG TAB

CEFTRIAXONA SODICA 1 G INY

AZITROMICINA 200 mg/5 mL SUS 15 mL

DOXICICLINA 100 MG TAB

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 MG + 80 MG TAB
METRONIDAZOL (COMO BENZOATO) 250 mg/5 mL SUS 120 mL
ACICLOVIR 200 MG TAB

CLOTRIMAZOL 1 g/100 g (1 %) CRM 20 g

ESOMEPRAZOL 20 MG TAB

OMEPRAZOL (TABLETA DE LIBERACION MODIFICADA) 20 mg TAB

Fecha: 8/07/2025
Hora : 16:05:33
Pagina: 1 de2
Unidad de  CANTIDAD Y/O VALORES o
Medida s T = "
EXCLUSION “ INCLUSION !
| CantidadTotal | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total §/ |
Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 36.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 105.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
Par 0.00 0.00 500.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 2000 0.00
Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 11.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 3,300.00 0.00



Sistema lnf.Egl'ij.dl? de Gestion Administrativa Fecha : 8/07/2025
Médulo de Logistica Hora : 16:05:33
Veersion 25.01.01 Pégina: 2 de 2

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000085

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

Fechade 'N°de Solicitud| Codigo ftem N.- - ) ~ Descripcion del ftem 'Unidad de” CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | Medida = = —_— =

Modificacion . | 7 EXCLUSION INCLUSION !
] - ‘ B I | - L N ) - ik ' -_@dadﬁé}at_ ~ Valor Totélg_!-_" Cantr’éad_To_tar | \}:or Total 97; 7\
403.00.11 - Seguro Integral De Salud B B - o
30/06/2025 00000D00BSE 586300010003 ORFENADRINA CITRATO 100 mg TAB Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
30/06/2025 0000000696 587100030007 DEXAMETASONA 2 mg/5 mL ELIXIR 100 mL Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
30/06/2025 (0000000696 587200020001 MEROPENEM 500 MG INY Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
30/06/2025 0000000698 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 30,000.00
01/07/2025 (0000000699 901000010004 TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREQS NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 5,000.00

1/ La informacidn 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 " sion'-considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de ia programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en c/a,se/de(p]enes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Dsgjafézién‘d'hrada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
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Firma 1: R%’.—lble de la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Méxima,éﬁond{rcﬁdminfstrativa de la Entidad del Sector

Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 8/07/2025
Médulo de Logistica Hora : 16:05.45
Version 25.01.01 Pagina: 1 de 1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000086

UNIDAD EJECUTORA  : 403 REGION UCAYALI -DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION : go1175

[ Fechade |N°de Solicitud Codigo item N.- - Descripcion del ftem ’ ] o Unidad de| - CANTIDAD Y/O VALORES
| Solicitud de | Medida - — -
Madificacion | 7 _E)i(;}_USION B INCLUSION |
| _ Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total Valor Total S/ ‘

403.00.11 - Seguro Integral De Salud
02/07/2025 0000000701 172100040013 GASOLINA REGULAR Unidad 0.00 0.00 1,121.08 0.00

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

: s : < o : ) o -
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion inclusidn" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en os%’ﬁenes.
i6n Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico, se suscribe:

S5ALULD
S ATALAY 2 _MINISTERIO DE SALLID
7O REDINTEQRADA DE SALUD

A

Firma 1: Respéi’éab!e de la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoryéj administrativa de la Entidad del Sector
P Publico, o a quién se hubiera delegado dicha facultad

ba



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 8/07/2025
Modulo de Logistica BB 16:05:58
Versién 25.01.01 Pagina: 1 de 1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000087

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

| Fecha de N° de Solicitud  Codigo ftem N.- |~ ) ~ Descripcion del ftem ' - [Unidad del ¢ ANTID T VAL e —
Solicitud de | Medida ‘ |
Modificacion | EXCLUSION i INCLUSJON
[ | | Cantxdad Total ' Valor Tofai S/ | Cant!dad Total | Valor Total_s,’ p

403.00. 11 Seguro Integral De Salud
02/07/2025 0000000703 495100091666 PINZA GRASPER PARA LAPAROSCOPIA 5 mm X 33 cm SIN CREMALLERA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

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 informacion registrada en los campos de "exclusién” ncjusmn considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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

o WIiNIST
-3 REUINTEE P'QD SALLn

RREZ L ;m!-b

Firma 2: Maxima autorjdﬁd %lmsrlraﬁfwa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

aa



Sistema Integrz-ld? de Gestion Administrativa Fecha: 8/07/2025
Médulo de Logistica Hora : 16:08:17
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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000088

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

| Fechade [N°de Solicilud Cédigo item N.- ) - ~ Descripcién del ftem ) - [Unidaddel ’ CANTIDAb Y/O VALORES

| Solicitud | de ‘ | Medida -

| Modificacion ' EXCLUSION _ INCLUSION

‘ I B B ] - .  Cantidad Total_| ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Tolal S/

#0-3.00.11 :'Seguro Integral De Salud i ' ) < = eai| %" i - =
02/07/2025 0000000704 512000040134 CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON X5 L Unidad 0.00 0.00 481.00 0.00
02/07/2025 0000000705 495100060012 ESTETOSCOPIO CLINICO ADULTO Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
02/07/2025 0000000705 495100100001 TERMOMETRO GLINICO ORAL Unidad 0.00 0.00 271.00 0.00
02/07/2025 0000000705 512000260280 MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO PORTATIL Unidad 0.00 0.00 869.00 0.00
02/07/2025 DO0C0007C7 495700290003 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 Par 0.00 0.00 110.00 0.00

%
1/ La informacién registrada en el presente Anexo correspofide a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pblico.
2/ La informacién registrada en los campos de "g usidn" e-"inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se complet olo e[],cas'o de bienes.

lV:INJ 5T

R J"uj:n 0

Y -*rrﬁ TRAD

- ; e
Firma 1. Responsable de la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Méxima aytdpidad admlmstratlva de la Entidad del Sector
Publico, o.& gudien se hubiera delegado dicha facultad

Vg
7
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Médulo de Logistica
Versidn 25.01.01

UNIDAD EJECUTORA

* 403

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000089

NRO.IDENTIFICACION : 001175

|' Fechade |N°de Solicitud Cédigo item N~ |

| Solicitud

403.00.26 - Salud Mental

03/0712025

de
Modificacién

0000000711

716000010212

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

Descripcion del ftem

BOLIGRAFO (LAPICERQ) DE TINTA SECA PUNTA MEDIA COLOR AZUL

403.00.34 - Coordinacion Pueblos indigenas

02/07/2025
02/0712025
021072025
02/07/2025
02/07/2025
03/07/2025

5502 -C.s.
30/06/2025
01/07/2025
03/07/2025
03/07(2025
03/0712025
03/07/2025

03/07/2025
03/07/2025
03/07/2025
03/0712025
03/07/2025
03/07/2025
03/07/2025
03/07/2025
03/07(2025
03/07/2025
03/07/2025
03/07/2025
03/0712025
03/07(2025
03/0712025
03/07/2025
04/07/2025

0000000702
0000000702
0000000702
0000000702
0000000702
C000000708
Atalaya
0000000697
0000000700
0000000708
0000000710
0000000712
0000000712
0000000712
0000000712
0000000712
0000000712
0000000712
0000000712
0000000713
0000000714
0000000714
0000000714
0000000714
0000000714
0000000714
0000000714
0000000714
0000000715
0000000716

091100020067
091100060022
091100100026
096800010084
096800010315
317500101561

901000020004
584800540001
740832000001
317000030008
503300250039
710600040024
716000010187
716000010208
715000040112
717200030083
717200050227
767400062983
716000040116
645100010003
710300060069
710300160053
710600010012
710600040038
715000110041
716000060393
716000060399
285400320038
717300110015

AGUA MINERAL SIN GAS X 620 mL X 15
NECTAR DE FRUTAS X 1L

BEBIDA HIDRATANTE X 475 mL X 12
GALLETA DEAGUA X 900 g

GALLETA DE SODA X 224 g APROX X 6
CORROSPUN ESCARCHADQ 1.00 m X 1.00 m

TRASLADO PERSONAL - CAMB.. COLOC.- PASAJES FLUVIAL O MARITIMO NAGIONAL
SULPIRIDA 200 mg TAB

IMPRESORA (OTRAS)

MAQUETA DE UTERO CHICA CON TABLERO Y BASE ACRILICA

CINTA DE EMBALAJE 2 in X 55 yd

FOLDER MANILA TAMANQ A4

BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR ROJO
BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL

LAPIZ NEGRO GRADO 2B CON BORRADOR

CUADERNO EMPASTADO CUADRICULADO TAMARNO A4 X 200 HOJAS APROX.
PAPEL BOND 75 g TAMARNO A4

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

LAPIZ GRAFITO 28

BANDEJA DE ACRILICO PARA ESCRITORIO DE 3 PISOS

GOMA LIQUIDA X 250 ML

CINTA DE PAPEL PARA ENMASCARAR - MASKING TAPE 3 in X 55 yd
ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO
FOLDER MANILA TAMANO CARTA CON FASTENER DE METAL
ENGRAPADOR CHICO DE OFICINA CON YUNQUE GIRATORIO

PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA MEDIANA COLOR AZUL

PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA GRUESA COLOR VERDE

BARRA DE LUCES LED 1.20 m PARA VEHICULO

CARTULINA SIMPLE 180 G DE 50 CM X 65 CM

~ |Unidad de
| Medida

Unidad

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Servicio
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Emp X 25
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Emp X 500
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Fecha: 8/07/2025

Hora

16:16:34

Pagina: 1 de 2

CANTIDAD Y/O VALORES

EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Tolsl | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
0.00 0.00 200.00 0.00
0.00 0.00 272.00 0.00
0.00 0.00 165.00 0.00
0.00 0.00 202,00 0.00
0.00 0.00 489.00 0.00
0.00 0.00 684.00 0.00
0.00 0.00 66.00 0.00
0,00 0.00 0.00 1,200.00
0.00 0.00 300.00 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00
0.00 0.00 35.00 0.00
0.00 0.00 30.00 0.00
0.00 0.00 190,00 0.00
0.00 0.00 197.00 0.00
0,00 0.00 143.00 0.00
0.00 0.00 28.00 0.00
0.00 0.00 10.00 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00
0.00 0.00 200.00 0.00
0.00 0.00 5.00 0.00
0.00 0.00 10.00 0.00
0.00 0.00 10.00 0.00
0.00 0.00 10.00 0.00
0.00 0.00 214.00 0.00
0.00 0.00 11.00 0.00
0.00 0.00 10.00 0.00
0.00 0.00 10.00 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00
0.00 0.00 1,000.00 0.00

ho



Fecha: 8/07/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Mddulo de Logistica [ ——
Pagina: 2 de 2

Version 25.01.01
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000089

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

Fechade |N°de Soficitud] Cédigo flem N.- | o " Descripcion del ftem ' ~ [Unidaddel ~  CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de ! | Medida - — — ‘
Modificacion | ~_ EXCLUSION 7 ~ INCLUSION

N N - ) o - - - | | ContidadTotal | ValorTotalS/  Cantidad Tofal | Valor Total &/ 1
5502 - C.s. Atalaya =
Unidad 0.00 0.00 521.00 0.00

04/07/2025 0000000718 716000010193 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA GEL PUNTA FINA COLOR AZUL

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corres € & campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacion registrada en los campos de "exchf§ién" € "inclusion” considera la cantidad ylo valor acumulado de tedos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa setd eg,-céso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter.de Dgc]%ra ien Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
2

2 _MINISTERIO DE S 4
@ RED INTEGRADA QESALyn A AT

£ —f G2
Firma 1-ﬁe nsable de la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Méxima autoridad ?gministrativa de la Entidad del Sector
Piblico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

e



Fecha: 8/07/2025

Sistema Integrado de Gestién Administrativa

Médulo de Logistica . -

Version 25.01.01 ) s;;na': :6;:'143
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000090

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

NRO. IDENTIFICACION : 001175

" Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- | - - Descripcin del item o " JUnidad de[ CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | Medida - — —— :
Modificacién : i e EXCLUSION | INCLUSION
| ] - ) - - B B s _ Cantided Total  ValorTotal S/ Cantidad Total | Valor Total S/
5502 - C.s. Atalaya B =
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

04/07/2025 0000000719 536425250036 CAMILLA DE METAL PORTATIL PLEGABLE

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 "exclusion" e "i

& MUIN
e o REDINTEGH,
“?3 F‘:::F/,S'JNI
i ' ;j{.’h N
Firma 47" Responsable de la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autorigféadminisfréﬁ\}é' dé laEntidad del Sector
Publico, 0 a quier se hubiera delegado dicha facultad

&
£

7@
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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000091

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

Fechade |N°de Solicitud] Cédigo ftem N.- Descripcion del ftem - I Unidad de! CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de i Medida ——— - T - -~
Modificacién | ‘ | EXCLUSION b ~ INCLUSION |
; _ Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total §/ !
403.00.11 - Seguro Integral De Salud 3
07/07/2025 0000000720 900500030006 TRANSPORTE DE GAA NIVEL NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 360.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo orresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacién registrada en los campos d ech}Jsibn" 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.
cion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad Yy en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

VL U

2 MINISTERIO DESALUN
"3 RENTEGRADA DE 52 3 ATALAYA

EA LA TOITE

o tol- )

Firma 1(1?}3 onsable de la Oficina de Abastecimiento Firma 2;: Maxima aujéridad a’c’i’r"n’qinistrativa de la Entidad del Sector
7 Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

o



