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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000068

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

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
| Solied Modigfacién . EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total &/ Cantidad Total Valor Totai S/
5502 - C.s. Atalaya
17/05/2024 0000000552 172100040013 GASOLINA REGULAR Unidad 0.00 0.00 362.00 0.00
17/05/2024 0000000552 470300030147 VOLANTE DIA DE LA TUBERCULOSIS Millar 0.00 0.00 2.00 0.00
17/05/2024 0000000552 470300220001 GIGANTOGRAFIADE LONA 1302 1.50m X3.00m Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
20/05/2024 0000000554 091100070041 AGUADE MESA SINGAS X20L Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
20/05/2024 0000000554 091100070085 AGUA DE MESA SIN GAS X600 mL Unidad 0.00 0.00 80.00 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 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 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 sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Secto
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000069

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

Fecha de #N” de Solicitud| Cédigoe ltem N.- Descripcién del ltem |Unidad de] CANTIDAD Y/O VALORES i
| Solicitud de ‘ . Medida 7 5 -
[ | Modificacion ‘ | L EXCLUSION INCLUSION
f ' 1 | \ | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
5502 - C.s. Atalaya
21/05/2024 (0000000558 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad 0.co 0.00 15.00 0.00
21/05/2024 0000000559 091100070085 AGUA DE MESA SIN GAS X 600 mL Unidad 0.00 0.00 192.00 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 Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién" e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de tedos los afios de la programacion.

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

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Secto
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000070

UNIDADEJECUTORA  : 403  REGION UGAYALI-DIRECGION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION : 901175

[ Fechade [N°deSolicitud| Cédigo ftem N.- \ Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES ]
Solicitud de Medida =
Modificacién EXCLUSION INCLUSION ]
1 t Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/ ‘
403.00.05.03 - Unidad De Logistica. o
21/05/2024  0D0ODOOSE0 071100431526  SERVICIO DE ELABORACION DE TERMINOS DE REFERENCIA Y DOCUMENTOS TECNICOS PARA LOSServicio 0.00 0.00 0.00 4,000.00
403.00.11 - Seguro Integral De Salud
20/05/2024 0000000555 139200100077 JABON DE TOCADOR LIQUIDG X1 L Unidad 0.00 0.00 1,668.00 0.00
20/05/2024 0000000555 139200160362 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 200 m Unidad 0.00 0.00 1,920,00 0.00
20/05/2024 0000000557 710300120076 NOTAAUTOADHESIVA 3in X 3in X 5 COLORES X 400 HOJAS Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
20/05/2024 0000000557 710600010012  ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMARO OFICIO Unidad 0.00 0.00 652.00 0.00
20/05/2024 0000000557 710600040004 FOLDER MANILA TAMARO A4 Unidad 0.00 0.00 41,00 0.00
20/05/2024 0000000557 711100010036 BORRADOR BLANCO PARA LAPIZ TAMANO GRANDE Unidad 0.00 0.00 42.00 0.00
20/05/2024  0D0BOCOS57 711100030001 CORRECTGR LIQUIDO TIPO LAPICERO CON PUNTA FINA DE METAL Unidad 0.00 0.00 27.00 0.00
20/05/2024 0000000557 715000110033 ENGRAPADOR DE METAL DE OFIGINA 26/6 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
20/05/2024 0000000557 716000010208 BOLIGRAFOQ (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 170.00 0.00
20/05/2024  00CO00D557 716000010209 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 170.00 0.00
20/05/2024 00000C0DS57 716000040089 LAPIZ NEGRO GRADO 2B Dec. 0.00 0.00 19.00 0.00
20/05/2024 0000000557 717200050227 PAPEL BOND 759 TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 285.00 0.00
20/05/2024 0000000557 717200140003 LIBRO DE ACTAS DE 200 FOLIOS Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
20/05/2024 00C0000557 718500050032 CLIP DE METAL 33 MM X 100 Unidad 0.00 0.00 103.00 0.00
20/06/2024 0000000557 718500080026 GRAPA 26/6 X 5000 Unidad 0.00 0.00 47.00 0.00
20/05/2024 0000000567 718500140010 BINDER CLIP (CLIP BILLETERO) DE 2in (51 mm) Unidad 0.00 0.00 90.00 0.00
20/05/2024 0000000557 718500140013 BINDER CLIP (CLIP BILLETERO) DE 1 1/4 in (32 mm) Doc. 0.00 0.00 19.00 0.00
20/05/2024 0000000557 718500140015 BINDER CLIP (CLIP BILLETERO) DE 1 5/8 in (41 mm) Dec. 0.00 0.00 19.00 0.00
20/05/2024 0000000557 767400062983 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 58A CF258A NEGRO Unidad 0.00 0.00 41.00 0.00
20/05/2024  0000D0D558 199200050084 QULET DE 2 CONECTORES RJ-45 Unidad 0.00 0.00 1000 0.00
20/05/2024 00CD000558 199200050103 JACK RJ45 CAT 5E TOOLLESS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
20/05/2024 0000000558 199200050163 PUNCHADOR DE CABLE UTP Unidad 0.00 0.00 400 0.00
20/05/2024 0000000558 199200050187 IMPAC TOOL PARA CABLE UTP Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
20/05/2024 0000000558 199200050208 CONECTOR RJ45 CAT5 Unidad 0.00 0.00 300,00 0.00
20/05/2024 0000000558 767500010052 CABLE DE RED UTP CAT 5E Metro 0.00 0.00 610.00 0.00
20/05/2024 0000000558 787500010054 CABLE UTP CAT 6 550 MHZ SOLIDO GRIS Unidad 0.00 0.00 1,00 0.00
20/05/2024 0000000558 767500010132 ADAPTADOR CON GABLE DE PODER Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
20/05/2024 0000000558 767500030098 DISCO DURO 1 TERABYTE Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
20/05/2024 0000000558 767500040055 FUENTE DE PODER PARA COMPUTADORA 650 W Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
20/05/2024 0000000558 767500170027 TARJETADE RED 10/100 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000070

UNIDAD EJECUTORA  : 403 REGION UCAYALI -DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA,
NRO. IDENTIFICACION : 01175

| Fechade [N®de Solicitud| Cddigo item N.- Descripcian del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES ‘_‘_j
| Sl = I EXCLUSION INCLUSION |
| Modificacion
| 1 Cantidad Total Valor Total &/ Cantidad Total Valor Total S/;
403.00.11 - Seguro Integral De Salud
20/05/2024 Q000000558 767500250012 JUEGO DE PARLANTES PARA COMPUTADORA (MENOR A 1/4 UIT) Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
20/05/2024 0000000558 767500410212 MEMORIA RAM 2 GB 867 GHz PC2-5300 Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
20/05/2024 0000000558 767500480044 TECLADO PARA COMPUTADORA PERSONAL PORTATIL Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
20/05/2024 0000000558 767500580004 MOUSE OPTICO CON PU ERTO USB Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00

1/ Lainformacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de Ia 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 sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pét; ganizacidn-del entidad, se suscribe:
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