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Versidn 24.01.01.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000088

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

Fechade N°de Sclicitud Codigo fem N.- Descripcion del frem h Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
SBolicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSICN
i S R T Cantidad Total  Valor Tolal §/  Canlidad Tolal | Vaior Total S/
5502 - C.5. Atalaya
M3 0.00 0.00 1,176.00 0.00

26/06/2024 000000629 580160160014 OXIGENO MEDICINAL GAS 93 %

1/ La informacion registrada en el presente Anexc corresponde @ campos minimos y obligatorios que pueden ser arnpliados por la Entidad del Sector Péblico 1 organizacion de la entidad

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusidn” e "inclusién” considera iz cantidad y/c valor acumulado de todoes los afios de la programacion.
3/ El campe de "cantidad totai" se cempleta solo en &l caso de bisnes.
4/ La presente informacion tiens caracter de Deﬂlarac.ori Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Plblico u organizacion de |a entidad, se suscribe:
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000089

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

| Fechade [N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES |
el PP R EXCLUSION INCLUSION |
Canlidad Total alor Total &/ Cantidad Total Valor Total S/ I

.403,110,1 1 -~ Seguro integrat De Salud i
27/06/2024 0000000531 351000010188 REACTIVO FERRCSO PARA DETERMINACION DE HIERRO X 100 PRUEBAS Unidad 0.00 0.00 35.00 0.00
27/06/2024 0000000631 351100020006 BILIRRUBINA TOTAL Det 0.00 0.00 4,500.00 0.00
27/06/2024 00000008631 351100020008 BILIRRUBINA DIRECTA Det .00 0.00 4,500.00 0.00
27/06/2024 0000000631 351100020028 COLESTEROL HDL Det 0.00 0.00 4,000.00 0.00
271062024 0000000831 351100020048  DOSAJE DE VITAMINA B12 X 100 DETERMINACIONES Servicic 0.00 0.00 10.00 0.00
27/06/2024 0000000831  35110002007¢ MICROALBUMINURIA. Servicio 0.00 0.00 1,004.00 0.00
27/06/2024 0000000631 351100026101 ALBUMINA Dat 0.00 0.00 4,500.00 0.00
27/08/2024  0C0D000631 351100020138 CREATININA CINETICA AUTOMATIZADA Dzt 0.00 0.00 150.00 0.00
27/06/2024 0000000631 351100020168 PROTEINAS TOTALES Det 0.00 0.00 4,500.00 c.o0
27/06/2024 0000000531 351100020184 TRIGLICERIDOS ENZIMATICO Det 0.00 0.00 4,500.00 C.00
27/06/2024 0000000631 351100020239 UREA CINETICA X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 000 150.00 0.00
27/06/2024 0000000631 351100020255 FOSFOROAUTOMATIZADO Servicio 0.00 0.00 100.00 0.00
27/08/2024 0000000631 351100020327 REACTIVO PARA GASES ELECTROLITOS SANGUINEOS ARTERIALES Servicie 0.00 0.00 30.00 0.00
27/06/2024 0000000631 351100020352 MAGNESIC AUTOMATIZADO Servicio 0.00 c.00 50.00 0.00
27/06/2024 0000000631 351100020426 HORMONA TRIYODOTIRONINA (T3) TOTAL X 100 DETERMINACIONES Servicio 0.00 0.00 15.00 0.00
27/06/2024 0000000531 351100020482 CREATINA QUINASA CK-MB CINETICA AUTOMATIZADA Servicio 0.00 0.00 100.00 0.00
27106/2024 0000000631 351100020512 CALCIC AUTOMATIZADO Servicio 0.00 0.00 50.00 0.00
27/06/2024 0000000631 351100020517 GLUCOSA ENZIMATICA AUTOMATIZADA Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
27/08/2024 0000000831 351100020536 HCORMONA TIROXINA (T4) LIBRE Servicio 0.00 0.00 15.00 0.00
27/08/2024 0000000831 351100020560 ARMILASA CINETICA X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 3,498.00 0.00
27/06/2024  00000C0531 351100020611 LIPASA CINETICA X 100 DETERMINACIONES Unidad C.00 0.00 2,780.00 0.00
27/08/2024  Q00G000631 351100020618 CREATINA FOSFOQUINASA TOTAL Servicio 0.00 o000 3,777.00 0.00
27/06/2024 0000000621 351100020657 TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA (TGP) CINETICA Servicio 0.00 0.0c 100.00 0.00
27/06/2024 000D000G31 351100020665 HORMONA GONADOTROPINA (HCG) METODO AUTOMATIZADO Servicio 0.00 0.00 15.00 0.00
27/06/2024 0000000831 351100020754 DESHIDROGENASA LACTICA X 300 DETERMINACIONES Servicio 000 c.00 100 00 0.00
27/08/2024 0000000631 355100020001 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO 25 PARAMETROS Det 0.00 0.00 500.00 0.00
27/06/2024 00N0O0COB31 355100020012 DOSAJE DE TIEMPO DE PROTROMBINA Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
27/06/2024 0000000831 355100020035 DOSAJE DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO X 250 DETERMINACIONES Servicio 0.00 0.00 15.00 C.00
27/06/2024 0000000531 355100020107 FIBRINOGENO X 240 DETERMINACIONES Servicio C.00 0.00 8.00 0.00
27/06/2024 0000000831 358600030682  ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICC (PSA) TOTAL Det .00 0.00 15.00 0.00
27/08/2G24  00OD000631 358600030727 ANTIGENQ CARCINOEMBRIONARIO (CEA) METODO AUTOMATIZADO Sexvicio G.00 0.00 8.00 0.00

27/06/2024  NCODO00S31 358600020731 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIBRE METODO AUTOMATIZADO Servicio .00 0.00 15.06 0.00
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UNIDAD EJECUTORA 403 REGION UCAYALI-DIRECCION DE RED, DE SALUD N° 3 ATALAYA
MRO. IDENTIFICACION : 001175

‘ Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- i Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES —|

1 T oy i Meskos EXCLUSION INCLUSION

| Modificacion

L ) B Cantidad Total Valor Tc@l S/ Cantidad Totat Valer Total &/

A03.80.11 ~ Segurs Integral De Salud
27/06/2024 0000000631 358600030734 TEST DEANTIGENO CYFRA 21.1 METODO AUTGMATIZADO Servicio 0.00 0.00 8.00 0.00
27/08/2024 0000000631 358600000438 PROTEINA C REACTIVA X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 Q.00 10.00 0.00
27/06/2024 0000000631 358600020501 HEMOGLOBINA GLICOSILADA X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
27/06/2024 0000000631 358600020588 TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA (TGO} AUTOMATIZADO CINETICO Det 0.00 0.00 106.00 C.00
27/06/2024 0000000831 358600080709 HORMONA TIRCIDEA ESTIMULANTE (TSH) METODO QUIMICLUMINISCENCIA X 100 DETERMINACION  Servicio 0.00 0.00 15.00 0.00
27/06/2024 0000000631 358600080760 RUBEOLA igG Servicio 0.00 0.00 5.00 0,00
27/08/2024 0000000831 358600090761 RUBEOLA igM Servicio 0.00 Q.00 5.00 .00
27/06/2024 0000000831 358600000994 ANTICUERPC ANTI TOXOPLASMA GONDII IgG ELISA X 95 DETERMINACIONES Servicio 0.00 000 8.00 ¢.00
27/06/2024 0000000831 358800081255 CITOMEGALOVIRUS igG AUTOMATIZADD Senicic 0.00 0.00 8.0C 0.00
27/06/2024  00OOGOB3T 358600091955 HEPATITIS B ANTIGEND DE SUPERFICIE METODO QUIMICLUMINISCENCIA Servicic 0.00 0.00 15.00 0.00
27/06/2024  OCCO0COS31 358600061956 VIH 1 - 2 P24 METODO QUIMIDLUMINISCENCIA Servicio .00 0.00 50.00 0.00
27/06/2024 0000000531 358600092101 PANEL CARDIACO CK-mb MASA, TROPONINA |, MICGLOBINA X 25 DETERMINACIONES Servicio 0.00 .00 5.00 0.00
27/06/2024  0GO0O0C0S631 358600092340 ANTICUERPO ANTITIROIDEC ANTITIROGLOBULINA METODO AUTOMATIZADO Servicio C.00 0.00 2.00 C.00
27/06/2024 00000008631 358600092650 ANTICUERPO ANTI HTLV i METODO QUIMIOLUMINISCENGIA Sepvicio 0.00 0.00 7.00 0.00
27/06/2024 0000000631 358600082794 PROCALCITONINA QUIMICLUMINISCENCIA X 100 DETERMINACIONES Servicio 0.00 0.00 5.00 0.00
27/06/2024 0000000631 3586800092971 ANTICUERPO ANTI TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS) IgG METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Servicio 0.00 0.0c 9.00 0.00
27/08/2024 0000000831 358600092972 ANTICUERPO ANTI TREPCNEMA PALLIDUM TOTAL METODO QUIMICLUMINISCENCIA Servicio 0.00 0.00 9.00 0.00
27/06/2024 0000000631 358600083372  ANTI HEPATITIS C (anti-VHC) METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Servicio 0.00 0.00 15.00 0.00
27/06/2024 0000000631 358600093503 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA (GGT) X 180 DETERMINACIONES Senvicio 6.00 0.00 100,00 0.00
27/06/2024 0000000631 358600121188 ANTICUERPO FPOLICLCNAL PARA PROTEINA S$10G X 12 mL Servicio 0.00 0.00 5.00 0.00
27/08/2024 00000006831 435700150015 BOLSACOLECTORADE SANGRE CUADRUPLE X450 mL Unidad 0.00 000 366.00 0.00
27/08/2024  00000C0831 495700350251 JERINGA 1 ML P/GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS C/HEPARINA DE LITIC Servicio 0.00 0.00 1,800.00 0.00
27/08/2024  0C000COS31 511000260082 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILEND DE 8 mL CON GUnidad 0.00 0.0C 1,000.00 0.00
2710612024 0000000631 §1100026019¢  TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENC DE 3 mL CON EUnidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
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ANEXOC N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000089

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

| Fechade [N°de Solicitud| Cddigo ftem M- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
| Solicitud de Medida =
‘ Modificacién EXCLUSION INCLUSION |
Cantidad Tota! Walor Total 8/ Cantidad Total Valor Total Sf
483.00.11 - Segure Integral De Salud
27/06/2624 0GOO0CO832 607500150068 MANTENMIENTO CORRECTIVO DE EMBARCACION FLUVIAL Servicio 0.00 Q.00 0.00 14,200.00

1/ La informacidn registrada en el presente Anexo correspende a campos minimos y obligatorios que pusden ser ampliados por la Entidad del Secior Pdblico u organizacién de la entidad.

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

3/ Ei campo de "cantidad iotal" se completa soio en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene carécter de Declaracian Jurada; por io que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblice v organizacién de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Rasronsay{del Aréa inv crada E Ia gestion de la CAP Firma 2: Titular defla Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sisterna integrado de Gestion Administirativa

Modulo de Logistica
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UNIDAD EJECUTORA

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL. CUADRO MULTIANUAL DE NEGESIDADES N° 000000390

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

Fecha: 28/08/2024
Hora : 17:53:13
Pégina: 1 de 3

NRO. IDENTIFICACION : 001175
Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcion del ftem Unidad de | CANTIDAD Y/O VALGRES
Solicitud | de Medida = -
| msitssasn EXCLUSION INCLUSION
‘ Cantidad Total ; Valor Total S/ Cantidac Total .Var-:erctaI 5/
403.09.41 - Segurs Integral De Balud X
28/08/2024 CO000C0633 351000010168 REACTIVO FERROSO PARA DETERMINACION DE HIERRG X 100 PRUEBAS Uinidad 31.00 000 0.00 0.00
28/06/2024 0000000633 351100020006 BIiLIRRUBINA TOTAL Det 3,600.00 0.00 0.00 0.00
28/06/2024 0000000633  35110002000¢ BILIRRUBINA DIRECTA Det 3,300.00 0.00 0.00 0.00
28/06/2024 0000000633  35110002002¢ CCLESTEROL HDL Det 4,000.00 0.00 0.00 0.00
2B/06/2024 (000000633 351100020035 COLESTEROL TOTAL ENZIMATICO Det 0.00 0.00 1,000.00 0.00
28/06/2024 (000000633 351100020042 DOSAJE DE VITAMINA Bi2 X 100 DETERMINACIONES Servicio 0.00 0.00 180.00 0.00
28/08/2024 (000000833 351100020072 MICROALBUMINURIA. Servicio 604.00 0.00 0.00 0.00
28/06/2024 0000000633 351100020101 ALBUMINA Det 3,300.00 0.00 0.60 0.00
28/06/2024 0000000633 3511000207138 CREATININA CINETICA AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 753.00 0.00
28/06/2024 0000000633 351100020168 PROTEINAS TOTALES Det 3,300.00 0.00 4.00 0.00
28/06/2024 0000000633 351100020184 TRIGLICERIDOS ENZIMATICO Det 3,750.00 C.00 0.00 0.00
28/06/2024 0000000833 351100020232 UREA CINETICA X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
28/06/2024 0000000833 351100020255 FOSFOROQO AUTOMATIZADD Servicio 0.00 0.00 380.00 0.00
28/06/2024 0000000633 351100020527 REACTIVO PARA GASES ELECTROLITOS SANGUINECS ARTERIALES Servicic 0.00 0.00 770.00 0.00
28/06/2024 0000000633 351100020352 MAGNESIO AUTOMATIZADO Servicic 0.00 0.00 430.00 0.00
28/06/2024 (GO0C0CO633 351100020426 HORMONMA TRIYODOTIRONINA (T3) TOTAL X 100 DETERMINACIONES Servicio 0.00 0.00 385.00 0.00
28/06/2024 (000C000633 351100020482 CREATINA QUINASA CK-MB CINETICA AUTOMATIZADA Servicio 0.00 0.00 220.00 0.00
28/06/2024 0000000633 351100020512 CALCIO AUTOMATIZADO Servicio 0.00 0.00 430.00 000
28/06/2024 0000000633 351100020517 GLUCOSA ENZIMATICA AUTOMATIZADA Unidad 0.00 .00 +,806.00 0.00
28/06/2024 0000000633 381100020536 HORMONA TIROXINA (T4) LIBRE Servicio 0.00 0.00 385.00 0.00
28/06/2024 (000000633 351100020560 AMILASA CINETICA X 100 DETERMINACIONES Unidad 3,098.00 0.00 0.00 0.00
28/06/2024 0000000633 351100020611 LIPASA CINETICA X 100 DETERMINACICNES Unigad 2,550.00 0.00 0.00 0.00
28/06/2024 0000000633 351100020618 CREATINA FOSFOQUINASA TOTAL Servicio 2,877.00 000 0.00 000
28/06/2024 0000000633 351100020857 TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA (TGP) CINETICA Servicio 0.00 0.00 806C.00 0.00
28/06/2024 000C0C0633 351100020665 HORMONA GONADOTROPINA (HCG) METODO AUTOMATIZADO Servicio 0.00 0.00 385.00 0.00
28/06/2024 0000000633 351100020754 DESHIDROGENASA LACTICA X 300 DETERMINACIONES Servicio 0.00 0.00 1,100.00 0.00
28/06/2024 0000000633 355100020001 HEMOGRAMAAUTOMATIZADO 25 PARAMETROS Det 0.00 0.00 2,050.00 0.00
28/06/2024 (0000000633 355100020012 DOSAJE DE TIEMPO DE PROTROMBINA Unidad 30.00 0.00 0.00 0.00
28/06/2024 0000000633 355100020035 DOSAJE DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO X 250 DETERMINACIONES Servicio 15.00 0.00 0.00 0.00
28/06/2024 00000CO833 355100020107 FIBRINOGENG X 240 DETERMINACIONES Servicio 8.00 0.00 0.00 0.00
28/06/2024 CO0CDCOB33 358500030589 ANTIGENC PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL Det 0.0¢ 0.00 385.00 0.00
28/06/2024 CO000GO633 358600030727 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) METODO AUTOMATIZADO Servicio 0.00 0.00 392.00 0.00



Sistema Integrado de Gestidn Administrativa

Maduio de Logistica
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UNIDAD EJECUTORA

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000090

NRO. IDENTIFICACION : 001175

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

Fecha: 28/06/2024
Hora © 17:53:13
Pégina® 2 de 3

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion def item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = -
| Modificacién | EXCLUSION INCLUSION
f: | i Cantidzd Total j Valor Total 8/ Cantidad Yotal Valor Toial 5/
403.00.11 - Begurs viegral De Salud
28/06/2024 0000000633 358600030731 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIBRE METODO AUTOMATIZAGO Servicio 0.00 ¢ 0o 385.00 0.00
28/06/2024 0000000633 358600030734 TEST DE ANTIGENQ CYFRA 21.1 METODO AUTCMATIZADO Servicio 8.00 0.00 G.00 0.00
28/06/2024 0000000633 358500080438 PROTEINA C REACTIVA X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.0¢ 0.00 5.00 0.00
28/0&/2024 0000000633 358600080501 HEMOGLOBINA GLICOSILADA X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 §50.00 0.00
28/06/2024 C0000C0633 358500090588 TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA (TGO) AUTOMATIZADC CINETICO Det 0.00 ¢.00 200.00 0.00
28/06/2024 CO0D0COE33 3588500090709 HORMONA TIROIDEA ESTIMULANTE (TSH) METGDO QUIMICLUMINISCENCIA X 100 DETERMINACION Servicio 0.00 000 185.00 0.00
28/08/2024 0000000833 358600090760 RUBEOLA IgG Sarvicio 0.00 6.00 35.00 Q.00
28/06/2024 0000000633 2586000890761 RUBECLA IgM Servicio 0.00 0.00 35.00 0.00
28/06/2024 (0000000633 358800020994 ANTICUERPO ANT! TOXOGPLASMA GONDII IgG ELISA X 95 DETERMINACIONES Servicio 0.0¢ 0.00 34.00 0.00
28/06/2024 (O0GO00633 358600091255 CITOMEGALOVIRUS igG AUTOMATIZADO Servicio 0.00 0.00 192.00 0.00
28/06/2024 C00CO00633 358800091955 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE METGDO QUIMIOLUMINISCENCIA Servicio 0.00 0.00 385.00 0.00
28/08/2024 (000000633 358600091956 VIH 1-2 P24 METODO QUIMIOLLUMINISCENCIA Servicio 0.00 0.00 350.00 0.00
28/06/2024 0000000633 358600092101 PANEL CARDIACO CK-mb MASA, TROPONINA §, MIOGLOBINA X 25 DETERMINACIONES Servicio 5.00 0.00 G.co 0.00
28/06/2024 0000000633 358600092340 ANTICUERPC ANTITIROIDEQ ANTITIROGLOBULINA METODO AUTOMATIZADO Servicic 2.00 0.00 0.00 0.00
28/06/2024 CO00000633 363800082650 ANTICUERPO ANTIHTLY Il METODO QUIMICLUMINISCENCIA Servicie 1.00 0.00 0.00 0.00
28/06/2024 CO0C0COB33 358600082794 PROCALCITONINA QUIMIOLUMINISCENCIA X 100 DETERMINACIONES Sarvicio 0.00 0.00 185.00 0.00
28/06/2024 0000000633 358600092871 ANTICUERPC ANTI TRYPANCSOMA CRUZ! (CHAGAS) igG METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Servicio 3.00 0.00 0.00 0.00
28/06/2024 0000000633 358600092972 ANTICUERPCO ANTI TREPONEMA PALLIDUM TOTAL METODO QUIMICLUMINISCENGIA Servicio 4.00 000 0.00 0.00
28/06/2024 0000000633 358600093372 ANTIHEPATITIS C (anti-VHC) METODO QUIMIOLUMINISCENCIA Servicic 0.00 0.00 385.00 0.0G
28/06/2024 00000006323 358800083503 CAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA (GGT) X 180 DETERMINACIONES Servicic 0.00 0.00 1,100.00 0.08
28/06/2024 (0000000633 358800121158 ANTICUERPO POLICLONAL PARAPROTEINA S100 X 12 mL Servicio 5.00 0.00 0.00 0.00
28/06/2024 CO00000633 485700150015 BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE X 450 mL Unidad 146.00 0.00 0.00 0.00
28/06/2024 C0000C0833 495700350251 JERINGA 1 ML P/GASES ARTERIALES Y ELECTRCLITOS C/HEPARINA DE LITIO Servicic 1,000.00 0.00 0.00 0.00
5502 - C.5. Atglaya
27/06/2024 Q000000630 337500060037 MOSQUITERO DE POLIESTER 100% MULTIFILAMENTOSO RECTANGULAR DE 1.00M X 1.80 M X 1.80 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
27/06/2024 0DOCOO0630 495700410007 MASCARILLA DESCARTABLE PROTECTORA Unidacd 0.00 0.00 100.00 0.00
27/06/2024 CO0C0COB30 512000280485 LENTES PROTECTORES DESCARTABLES (PCLIPROPILEND) Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL. CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000090

UNIDAD EJECUTORA  : 403 REGION UCAYAL] -DIRECCION DE RED, DE SALUD N© 3 ATALAYA
NRO, IDENTIFICACION @ 001175

Fecha de |N° de Solicitud| Cadigo ltem N.- Descripeion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/0 VALORES
Solicitud de Medida ~ .
Modificacion | EXCLUSION INCLUSION
| | Cantidad Total Valor Total &/ Canlidad Total Valor Teial 5/
5502 - C.z. Atalaya
27/06/2024 0000000630 512000281124 REFRIGERANTE DE PLASTICO PORTA VACUNAS TIPO KST Unidad 0.00 0.00 40.00 G.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Secter Publice u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad v/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad toial" se completa soio en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracidn \E#jurada; por lo que, en sefial de conformidad v en representacion de la Entidad det Sector Puiblico u organizacion de la entidad, se suscribe:

A MIN

DIRECY

CPC. EIMERDLAL Sr P oy FUESTA A9F
{E‘,}E“ DE & g (R ATEINISTRADOR

Firma 2: Titular de la Enédad u Organi:czaciéﬂ dela

Firma 1: Responsablﬁ(del %ea involucrada en la gestion de la CAP
/ / entidad, o 2 quien se hubiera defegado dicha facultad



Sistema integracio de Gestidn Administrativa Fecha. 28/06/2034
Moduto de Logistica Hota :  17:53:30
YVersion £24.01.01. MCMN Pagina: 1 da 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000091

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

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- o Descripcién det item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de 1 Medida : ; .
Medificacion EXCLUSION INCLUSION
I Cantidag Total | ValorTolal S/ | Cantidad Total | Valor Tolal S/
403.00.11 « Bagurs integral De Salud
28/06/2024 0000000634 358800080760 RUBEOLAIQG Servicio .00 0.00 60.00 0.00
28/068/2024 0000000834 358600080761 RUBECLAigM Servicio 0.00 0.00 60.00 0.00
28/05/2024 0000000634 358600080984 ANTICUERPO ANTI TOXOPLASMA GONDII IgG ELISA X 86 DETERMINACIONES Servicio 0.00 0.00 60.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden sar ampiiados por la Entidad de! Sector Publico u organizacién de fa entidad,
2/ La informacitn registrada en los campes de "exclusién” e "inclusién” considera la canlidad y/o valor acumulado de todos los aftos de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
rada; por lo gue, en sefal de confermidad y en representacion de la Entidad dei Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

TERID DE SALUD
\ X ALAYA

4/ La presents informacidn tiene caracter da Declaracion J

s MINIG /] SALUD
DIRECCH DE B0 DEA 0 03 ATALAYA

CPC. ELER ol QUEZ R
£ LA WNIBAD DE LOGISTICA

Firma 1: Responsabig,éei Area involucrada en la gestion de la CAP

Firma 2: Titular de la Entj#iad u Crganizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema integrado de Gestion Administrativa Fecha: 2B/07/2054 )
Modulo de Logistica Hora :  17:53:52
Versién 24.01.01.MCMN Pagina ' 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000092

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

Fecha de |N°de Solicitud| Codigo ftern N.- Descripcion del item B |Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Salicitud de | Medida . T
G . EXCLUSION | INCLUSION
Cantidad Total Valor Total 5/ Cantidad Total Valor Total S/

403.00.11 - Beguro Integral De Salud
28/06/2024 0000000835 355800020133 KIT HEPATITIS B ANTICUERPO ANTI CORE TOTAL ELISA CONFIRMATORIC X 96 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo correspende a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliades por la Entidad del Sector Pablice u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos dg "exclusién” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

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

TEﬂir."g Uf, SALWD
DIRECQION DE RE ALUD DX AT AV
ney

LIC ADM ORF/
{E) ADMIN

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de fa Fntidad u &rganizacién de la
entidad, © a quien se hubiera delegado dicha facuitad




Sisterna Integrado de Gestion Administrativa

Mdédulo de Logistica
Versién 24.01.01. MCMN

UNIDAD EJECUTORA

© 403

Fecha: 28/06/2024

Hora : 17:54.04
Pagina ' 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000093

NRO. IDENTIFICACION : 001175

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

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo item N.- | Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | Medida = =
Modificacién \ EXCLUSION INCLUSION
‘ Cantidad Tetal Valor Total 8/ Cantidad Total Valor Total S/

433.00.41 - Sagure integral De Balud

28/06/2024 0G0CO0COB36 351100020006 BILIRRUBINA TOTAL Det 0.00 0.00 10C.00 0.00
28/06/2024 0000000636 351100020107 AMILASA CINETICA Serviclo 0.00 0.00 500.00 0.00
28/06/2024 0000000636 351100020138 CREATININA CINETICA AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 100.00 0.00
28/08/2024 0000000636 351100020163 LIPASA CINETICAAUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 135.00 0.00
28/06/2024 (0000COEB36 351100020184 TRIGLICERIDOS ENZIMATICO Det 0.00 0.00 250.00 0.00
28/06/2024 (0000000636 351100020233 UREA CINETICA X 100 DETERMINACIONES Unidad 900.00 0.00 0.00 0.00
28/06/2024 CO00000638 351100020255 FOSFORO AUTOMATIZADO Servicio 0.00 0.00 20.00 g.00
28/06/2024 0000000636 351100020352 MAGNESIO AUTOMATIZADC Servicic 0.00 0.00 20.00 0.0C
28/06/2024 (0000000636 351100020504 UREA CINETICA AUTOMATIZADA Servicie 0.00 C.00 1,000.00 0.00
28/06/2024 0000000636 351100020512 CALCIO AUTOMATIZADO Servicio 0.00 G.co 20.00 0.00
28/06/2024 0000000636 351100020611 LIPASA CINETICA X 100 DETERMINACIONES Unidad 240.00 0.00 0.00 0.00
28/06/2024 0000000636 351100020657 TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA (TGP) CINETICA Servicio 0.00 0.60 100.00 0.00
28/06/2024 0000000635 358600090588 TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA (TGO) AUTOMATIZADC CINETICO Det 0.00 C.00 100.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimes v obligatorios que pueden ser ampiiados por la Entidad del Sector Pablico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion" considera la cantidad y/c vaior acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa soic en el caso de bienes.

7. v
Firma 1: Responsable del Area involucrada en |a gestion de la CAP

11C.ADM.OR
(E} ADMINISTRADO

TAIMASIFUEN

|
Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
gntidad, o g quien se hubiera delegade dicha facultad



