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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000098

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

j:SeoCiiré?tL?c? e Sondml e | ) EEEEE - |Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES R
| de ‘ | Medida |————— —
| Medificaeiat | : | EXCLUSIGN - ! iNCLL;SlON _
| I! | B | . N ‘ | Cantidad Total :i Valor Total S/ | Cantidad Total | Velor Total S/ J
403.00.05.03 - Unidad De Logistica.
12/07/2024 0000000850 071100381505 SERVICIC ESPECIALIZADC EN CONTRATACIONES PUBLICAS Servicio 0.00 0.00 0.00 30,000.00
403.00.34 - Coordinacion Pueblos Indigenas ' L '
12/07/2024 0000000646  6010C002006¢ MANTENIMIENTC CORRECTIVO DE REFRIGERADORA DE VACUNAS SOLAR VERTICAL Servicio 0.00 0.00 G.00 5,000.00
403.00.39 - Hospital Intercultural De Atalaya
11/07/2024 0000000643 890300020022 MOCHILA DE DRIL Unidad 100.00 D.00 0.00 0.00
11/07/2024 0000000643 894400020139 GORRO DE DRIL UNISEX Unidad 150.00 0.00 G.00 .00
11/07/2024 0000000643 899600040867 PANTALON DE DRIL UNISEX Unidad (.00 0.00 34200 0.00
11/07/2024 0000000643 899600070318 CHALECO DE DRIL UNISEX Unidad 150.00 0.00 0.00 0.00
11/07/2024  000CO00643 899800080090 CAMISETA DE ALGODON PIQUE MANGA CORTA Unidad 160.00 0.00 0.00 0.00
11/07/2024  00CCO00643 899600130086 MANDILON DE DRIL MANGA LARGA UNSEX TALLA ESTANDAR Unidad 150.00 0.00 0.00 0.00
11/07/2024  0GO0000643 899600150050 CASACA DE DRIL UNISEX Unidad 150.00 0.00 .00 0.00
11/07/2024 0000000643 899600160048 CHAQUETA DE DRIL MANGA CORTA UNISEX Unidad 0.00 0.00 342,00 0.00
5502 - C.s. Atalays
09/07/2624 0000000641 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 9.00 0.00 8,050.00
12/07/2C24 0CCR000645  £91100020017 AGUA MINERAL SIN GAS X 600 ML Unidad 0.0 0.00 4,180.00 0.00
12/07/2024 0000000847 139000030010 CEPILLO DENTAL PARAADULTO MEDIO Unidad 0.0C c.0c 450.00 0.00
12/07/2024 0GC0000648 894400020168 GORRA DE DRIL TIPO SAFARI Unidad G.00 0.00 33.00 0.00
12/07/2024 0000000648  899600G70111 CHALECO DE DRIL TIPO PERIODISTA UNISEX Unidad G.00 0.00 35.00 c.00
12/07/2024 0000000649 767400062983 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 58A CF258A NEGRO Unidad 0.00 0.00 2.00 2.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexc comresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piiblico u organizacién de Iz entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusidn" considera la cantidad y/o vaior acumulado de todas los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad tctal” se completa solo en el case de bienes.

4/ La presente informacién tiene caracter de Declatacion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad Yy en representacion de la Entidad del Sector PUblico u arganizacién de la entidad, se suscribe:
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000097

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

MRO, IDENTIFICACION : 001475

Zﬁ:;:; :N‘= de c?gncntud Cédigo fem N.- | ) Descripcion del ltem ) - ' Uhr;i:g%ge‘ _,,- - CANT!DADX@J’F‘ITQRES - _I
| Modificacién | EXCLUSION | INCLUSIGN
i | - 7 | CantidadTotal | ValorTotal S/ | Canfidad Total | Valor Total S/
403.00.11 - Seguro Integral Do Satud
11/07/2024  00DCO0DB44 901000010012 TRASLADO PERSONAL COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREQS Senvicio 0.00 0.00 0.00 5,700.00
14/07/2024 00COD00S44 902000010001 SERVICIO DE TRANSPORTE AEREC DE PACIENTES Servicio 0.00 0.00 0.00 72,550.00
11/07/2024  000G000644  $02000010002 SERVICIO DE TRANSPORTE TERRESTRE DE PACIENTES Servicio 0.00 0.00 0.00 8,250.00
14/07/2024 0D00000S44 902000010003 SERVICIO DE TRANSPORTE FLUVIAL DE PACIENTES Servicio 0.00 0.00 0.00 15,500.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexc corresponde a campos minimos y ohligatorios que puedsn ser ampliados por la Entidad dei Sector Piblico u organizacién de a entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de “exclusion” e “inclusion” considera iz cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de Ia programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se compieta sole en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de gracjon éurada por lo que, en sefia! de conformidad v en represantacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Firma 1 -Responsabé: del Area invoiucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Ogganizacion de iz
entidad, 0 a quien se hubiera '*ee ade dicha facuitad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL. CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000096

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

NRO. IDENTIFICACION : 001175
| Fechade |N°de Solicitud  Cédigo fiem N.- | - Descripcion del ltem o Unidad ds o CANTIDAD Y/O VALORES
 Soliitud H e i MR T sy [ wewsien
| il - | . ) - | | Cantidad Total J Valor Total 8/ Cantidad Total H Valor Total S/
403.00.05.01 - Oficina De Administracion. :

T Servicio 0.00 0.00 0.00 3,600.00

09!0?,’2(]2.4 0000000642 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y chiigatorios que pueden ser ampliados por la Entidad def Sector Publico v organizacian de la entidad
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusidn" e "inclusién” considera ia cantidad ylo valor acumulado de todos los afios de la programacion

compieta solo en el caso de bienes.
tidad del Sector Pubiico u organizacién de fa eniidad, se suscribe:

3/ El campo de "cantidad totai" se
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