Sistema Integra'dc_ de Gestion Administrativa Fecha: 17/05/2024
Modulo de Logistica Hera : 14:34:20
Version 24.01.01.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000066

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

Fechade [N°de Solicitud| Cédigo fterm N.- “Descripcion del item |Unidad de L CANTIDAD Y/O VALORES “’
Solicitud de Medida : T =
| Modificacion EXCLUSION ; INCLUSION il
| EB Cantidad Total Valor Tetal S/ ]j Cantidad Total | ValorTotal S/ _|
403.00.05.03 - Unidad De Logistica.

16/05/2024 Q000000551 210100010297 SERVICIO DE ASISTENCIA EN ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES Servicio 0.00 0.00 0.00 4,000.00

403.00.39 - Hospital Intercultural De Atalaya
16/05/2024 0000000550 600100050023 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE TUBERIA DE OXIGENO Servicio 0.00 0.00 0.00 26,160.00
16/05/2024  000000055C 601000010042 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO INDUSTRIAL Servicio 0.00 0.00 0.00 21,170.00
16/05/2024  000000C550 601000010056 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO DE PRECISION Servicio 0.00 0.00 0.00 18,840.00
16/05/2024 82100087 CC66 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE CHILLER Senvicio 0.00 0.00 0.00 39,850.00
24 5700002004 MANTENIMIENTO CCRRECTIVO DE CAMARA FRIGORIFICA Service 0.0C 0.00 043¢ 948000
ENTOC DEEQUIRPES DECOEINA Senvigs (et} R0} 28 2485288
55202 CDE LASUB ESTACION DE ENERGIAELECTRICA Servico c.0c 0.00 c.00 39,530.00
2 O DE CAVARA DE FLUJO LAMINAR Servicio £3c S22 0.C0 35.230.00

e < > ZRTE N a2 ANTE ENTO OURRECTNVG Sevies s 3.3C C.0o
SEiZ EEE e CSOUCCTC0eS MANTENIMENTO.CORRECTVOD Sarvvco tolieie] 232 ekeo; : y

58/05/2024 COOCCCCS50  6096000°C217  MANTENIMIENTO CORRECTVO DE BOMBA SUMERGIBLE Servico g.co c.oe 0.00 12,485.00
16/05/2024 0000000550 609600040010 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE MANIEOLD PARA OXIGENO GAS MEDICINAL Servicio 0.00 0.00 0.00 19,450.00
16/05/2024 0000000550 609700150018 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA BLANDA Servicio 0.00 0.00 0.00 6,740.00

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

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

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publice
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000067
UNIDAD EJECUTORA  : 403 REGION UCAYALI -DIRECCION DE RED. DE SALUD N°® 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION : 001175
“Fechade [N°de Solicitud] Cédigo item N- Descripcicn del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES ==
Solicitud de | Medida = =
Modificacion | EXCLUSION INCLUSION ]
| Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total { Valor Total S/ J
403.00.05.03 - Unidad De Logistica.
Unidad 0.0C 0.00 43.00 0.00

17/05/2024 0000000553 767400062983 TONER DE IMPRESION PARA HPCOD. REE. 58A CF258A NEGRO

1/ La informacioén registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "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 fo que, en sefial de conformidad y en regresentacién de la Entidad del Sector Publi
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