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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000062

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

| Fechade 'N° de Solicitud  Cédigo item N.- ) Descripcién del ltem IUmda_d de | CANTIDAD Y/O VALORES 4]
Solieue | Mosificacisn f ‘ ed | EXCLUSION L __INCLUSION ]
Cantidad Total Valor Total 3/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |

5502 - C.s. Atalaya
13/05/2024 0000000538 710600120064 MICA PORTAPAPELES TAMANO A4 Ciento 0.00 0.00 5.00 0.00
13/05/2024 0000000538 711100010057 BORRADOR BLANCO PARA LAPIZ TAMANO GRANDE X 20 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
13/05/2024 0000000538 715000110027 ENGRAPADOR GRANDE DE OFICINA (50 HOJAS) Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
13/05/2024 0000000538 715000190001 REGLA DE PLASTICQ 30 CM Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
13/05/2024 0000000538 716000010001 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
13/05/2024 0000000538 716000010002 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
13/05/2024 0000000538 716000060570 PLUMON RESALTADOR PUNTA MEDIA BISELADA JUEGO X 5 COLORES Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
13/05/2024 0000000538 717200030073 CUADERNO CUADRICULADO TAMANO OFICIO X 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 500 0.00
13/05/2024 0000000538 717200030083 CUADERNQ EMPASTADO CUADRICULADO TAMANO A4 X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
13/05/2024 (0000000538 717200030137 CUADERNO ESPIRAL CUADRICULADO TAMANO A5 X 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
13/05/2024 0000000538 717200030162 CUADERNO ESPIRAL CUADRICULADO TAMANO OFICIO X 180 HOJAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
13/05/2024 0C00C00538 717200030223 CUADERNO ESPIRAL RAYADO TAMANO A4 X 180 HOJAS Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
13/05/2024 0000000538 767400062983 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 58A CF258A NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
13/05/2024 0000000539 715000210028 TABLERQ DE MADERA TAMANO OFICIO CON SUJETADOR DE METAL Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
13/05/2024 0000000539 716000010212 BOLIGRAFO (LAPICERQ) DE TINTA SECA PUNTA MEDIA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
13/06/2024 0000000539 716000080496 PLUMON MARCADOR DE TINTA AL AGUA PUNTA GRUESA JUEGO X 6 COLORES Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
13/05/2024 0000000539 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 10.00 0.00
13/05/2024 0000000539 717200260026 PAPELCGRAFO CUADRICULADO 75gDE 86 cm X 64 cm Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
13/05/2024 0000000539 717200260046 PAPELOGRAFO BLANCO 75g DE61cm X 86 cm Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
14/05/2024 0000000540 210200040008 SERVICIO DE AGENCIA PUBLICITARIA Servicio 0.00 0.00 0.00 1,000.00
14/05/2024 0000000540 503000040005 SERVICIO DE DISENO DE MATERIAL AUDIOVISUAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1,000.00
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UNIDAD EJECUTORA : 403

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

[ Fechade |N®de Solicitud Cédigo ltlem N.- | o Descripcién del ftem ' Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES —
Solicitud | de | Medida ———————— ——— —y = -
, Modificacian | : EXCLUSION INCLUSION
\ , —_—
w{ ‘ | Cantidad Total ValorTotal S/ | CantidadTotal |  Valor Total §/ ’
5502 - C.s. Atalaya
14/06/2024 0000000540 5030000400068 SERVICIO DE DISENO Y PRODUCCION DE MATERIALES DE COMUNICACION Servicio 0.00

0.00 0.00 1,500.00
1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afics 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; per le que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000063

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

| Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcign del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
| Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION [
| i Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total ValorTotal S/ |
403.00.39 - Hospital Intercultural De Atalaya
14/05/2024 0000000543 870500030018 SERVICIO DE INTERNET Servicio 0.00 0.00 0.00 30,000.00

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

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; porlo que, en sefal de conformidad ¥ en representacion de la Entidad del Sector Pu
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000064

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

| Fechade [N°de Solicitud| CédigotemN- | ~ Descripciéndel lem Unicad de| CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de Medida = - —
M oaciih [ EXCLUSION INCLUSION ;
3 | ‘ | Cantidad Totsl | ValorTotalS | Ganfidad Towl | ValorTotsrs/ |
403.00.11 - Seguro Integral De Salud
14/05/2024 0000000541 351000040087 COLORANTE ORANGE G X1 L Unidzad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/05/2024 0000000541 351100020002 TIRA REACTIVA PARA PROTEINURIA X 100 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
14/05/2024 0000000541 351500010010 COLORANTE PARA PAPANICOLAOU EA-50 X 1 L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
14/05/2024 0000000541 495100050005 ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE MEDIANG Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
14/05/2024 0000000541 485100050106 ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE GRANDE Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
14/05/2024 0000000541 495100050107 ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE PEQUENO Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
14/05/2024 0000000541 495700320043 HISOPO DE POLIESTER VAGINAL ESTERIL X 100 Unidad 0.00 0.00 11.00 0.00
14/05/2024 0000000541 495700741690 CITOCEPILLO PARA PAPANICOLAU Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00
14/05/2024 0000000541 612000150105 FRASCO DE PLASTICO BOCAANCHA X 100 mL CON TAPA ROSCA Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
14/05/2024 0000000541 512000180043 LAMINA PORTA OBJETO 26 MM X 76 MM X 100 Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
14/05/2024 0000000541 512000260310 MIGROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
14/05/2024 0000000541 512000370052 LANCETADESCARTABLE RETRACTIL 23 G GRADUABLE X 1.3 mm, 1.8 mm , 2.3 mm Unidad 0.00 0.00 2,000.00 £.00
14/05/202¢ 0000000541 513000040555 ESPATULA PARA LIMPIEZA DE UNIDAD OPTRONICA DE HEMOGLOBINOMETRO Unidad 0.0 0.00 10.06 0.00
5502 - C.s. Atalaya
14/05/2024 0000000542 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 4,000.00
14/05/2024 0000000544 901500060005 SERVICIO DE TRANSPORTE DE MUESTRAS DE LABORATORIO Senvicio 0.00 0.00 0.00 5,000.00
14/05/2024 0000000545 894400020085 GORRO DE DRIL TALLA ESTANDAR Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00
14/05/2024 0000000546 899500080088 CAMISETA DE ALGODON MANGA CORTA Unidad 0.00 0.00 70.00 0.00
14/05/2024 0000000547 475100015029 TARJETA CONTROL DE ASISTENCIA Y ADM. DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES GON TRATAMIENTO Unidad 0.00 0.00 170.00 0.00
14/05/2024 0000000547 475100015538 SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO Ciento 0.00 0.00 10.00 0.00
14/05/2024 0000000547 475100017278 FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
14/05/2024. 0000000547 475100017603  FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ACEPTACION TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS BLO Unidad 0.00 0.00 500,00 0.00
14/05/2024 0000000547 476100019715  FORMATO CONSENTIMIENTO DE TAMIZAJE PARA LA PRUEBA DE ELISA Y/O PRUEBA RAPIDA VIH Unidad 0.00 0.00 500,00 0.00
14/05/2024 0000000547 475100019801  LIBRO DE REGISTRO DE ATENCIONES DIARIAS DE TS /VIH / SIDA DE 200 FOLIOS Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00
14/05/2024 0000000547 ~ 475100019988 FORMATO DE VISITA DOMICILIARIA BLOGK X 50 Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
14/05/2024 0000000547 532210740014 CAJA CONSERVADORA DE TEMPERATURA - COOLER X 18 L 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° 00000064

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

NRO. IDENTIFICACION : go1175
| Fechade [N°de Solicitud| Cédigo itemN.- I Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES ) |
Solicitud de Medida ; {
1 Wodificacién EXCLUSION ] INCLUSION -
| Cantidad Total | Valor Total S/ [ Cantidad Total Valor Total S/
5502 - C.s. Atalaya
Servicio 0.00 0.00 0.00 200.00

14/05/2024 0000000548 901000010008 TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES FLUVIAL O MARITIMOS NACIONAL

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campes minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Ptiblico u organizacion de la entidad.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por o que, en sefial de conformidad

y en representacion de fa Entidad del Sector Py rganizacion de la entidad, se suscribe:
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000065

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

‘ Fecha de N de Solicitud| CédigoftemN.- | Descripcion del item ) Unidad de| ' CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | | Medida T -
‘ ' Modificacién | g ! EXCLUSION - INCLUSION
‘ ‘ | | ‘ | CantidedTotal | ValorTotalS/  Cantidad Total | Valor Total S/ |
403.00.05.03 - Unidad De Logistica.
15/05/2024 0000000548 767400062983 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 58A CF258A NEGRO Unidad 0.00 0.00 35.00 0.00

1/ La infermacion registrada en el presente Anexo corresponde a campas 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 acumulade de todos los afios de la proegramacion.

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector
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