Fecha: 02/02/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 10:51:27

Moduio de Logistica
Version 25.02.01 Pagina: 1 det
- , APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000013
UNIDAD EJECUTORA  :© 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000
Fechade |N°de Solicitud] Cddigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud  jde Modificacion Medida
EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
01.01.14.01 - Departamento De Odontoestomatologia. Lk : ' :
23/01/2026 0000000003 133000240241 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 35 % X 319 mL Unidad 60.00 0.00 0.00 0.00
Emp X 500 46.00 0.00 0.00 0.00

23/01/2026 0000000003 717200050224 PAPEL BOND 80 g TAMANO A4

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ Ef campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.
de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

4/ La presente informacién tlene cara
D HUANCAVELICA
E HUANCAVEUCA

:w A
ISTERIO BE SAEDS ee., iy A
L:;mosm (ges ‘i@ V¢ o

4

ﬁir.;. Adnr Ronald De la Sruz Poma

Firma 1: Resr.(onsﬁ de la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridadr administrativa de la Entidad del Sector
Publico, 0 a quien se hubiera delegado dicha facultad




§'stema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 2/02/2026
Madulo de Logistica: ' Hora : 19:23:54
Virsion 25.02.0¢ Pagina: 1 de1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000014

LNIDAD EJECUTORA @ 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
MRO. IDENTIFICACION : 901000

Fecha de |N° de Solicitud] Cédigo ftem N~ | Descripcion: del liem Unidad de CANTIDAD'Y/O VALORES.
Soficitud de Medida: - -
: Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Canfidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total &

TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. Te641 20 NEGRO: Unidad 18.00 0.00 0.00 0:00;

28/01/2026 0000000030 767400051630

2E/01/2026 0000000030 767400051631 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF: T664220 CIAN Unidad 8.00 0.00 0.00 0:00.
28f01/2026 0000000030 767400051632 TINTA DE IMPRESION PARA EEPSON COD. REF. T664320 MAGENTA Unidad 9.00 0.00 0.00 0.00.
28/01/2026 0000000030 767400051633 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON.COD. REF. T664420 AMARILLO Unidad 8.00 0.00 0.00 0:00
2E01/2026 0000000030 767400052383 TINTA DE IMPRESION PARA'EPSON 'COD. REF. T5441 20AL NEGRO Unidad 0.00 0.00 5.00 0:00:
2%/01/2026 0000000030 767400052384 TINTA'DE IMPRESION PARA'EPSON COD. REF. T544220AL CIAN Unidad 0.00 0.00 3.00 0:00:
2&/01/2026 0000000030 767400052385 TINTADE IMPRESION PARA'EPSON COD. REF. T544320AL MAGENTA Unidad 0.00 0.00 3.00 0:00:
20/01/2026 0000000030 767400052386 TINTA DE IMPRESION PARA'EPSON:COD. REF T544420AL AMARILLO Unidad 0.00 0.00 3.00 0:00¢

1/ L.a informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliades por la Entidad del Sector Publico.
2/ L.a informacitn registrada en los campo; exclusion” e “inclusion” considera:la cantidad y/o valor acumulado:de todos los afios dela programacién.

3/ Ei campo de "tantidad total® se completa: solo gh'gaso de bienes.

4 L3 presente informacion fi‘ene ca e

INSTERDS X ACAVELIG NISTERIO DE SALUD - GOBIERNEXREGIONAL
e T T P e
CBC. \OREE RIVAS ic. idm. Ronald De la Cruz Poma
JEFE DELAUNIRAR DE ABASTECIMIENTO {jifge- e la Oficina deAdmmxsiracmp

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Méaxima autoridad administrativa de fa Enﬁdad del S'eetbr
Publico, o:a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa: -~ - s ' ' ' R - A 7 Fecha: 9/02/2026
Wodulo de Logistica . : . o : , , I : - Hora : 1170426
lersion 25.02.01 - ) - R X s . - Pagina: 1 de 1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000015

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000

Fecha de |N°de Solicitud] Cédigo ftem N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES:
Solicitud: de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total §/

0.00 0.00 4.00 0.00

02/02/2026 0000000047 166600050005 TERMO PARALIQUIDO X2:5'L

02/02/2026 0000000047 166600070086 JARRA'HERVIDOR ELECTRICO DE PLASTICO SIMPLE 2L Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
02/02/2026 0000000047 495100100001 TERMOMETRO CLINICO ORAL Unidad 0.00 0.00 11.00 0.00
02/02/2026 0000000047 495100130115 LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO:TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
02/02/2026 0000000047 ~ 503300250042 CINTA DE PLASTICO ADHESIVA PARA EMBALAJE 3 in X .55'yd Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
02/02/2026 0000000047 710600100250 SOBRE MANILA TAMANO A4 Emp X 25 0.00 0.00 7.00 0.00
02/02/2026 0000000047 716000010187 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTAFINA COLOR'ROJO Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
02/02/2026 0000000047 716000010208 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTASECA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
02/02/2026 0000000047 716000060423 A PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA GRUESA COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
02/02/2026 0000000047 716000060424 PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA GRUESA COLOR VERDE Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
02/02/2026 0000000047 716000080445 PLUMON RESALTADOR PUNTA GRUESA BISELADA VERDE Unidad 0.00 0.00 75.00 0.00
02/02/2026 0000000047 717200170047 PAPEL LUSTRE DE 50 cm X 85 cm APROX. COLOR LILA. Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
02/02/2026 0000000047 7185000680002 CHINCHE CON CABEZA DORADA X100 Unidad 15.00 0.00 .00 0.00

1 La informacién registrada en.el presente Anexo corresponde a campos minimos y-obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico:

/ La informacion registrada en-los.campos de "exclusién" e "inclusién” considera 1a cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de fa programacion.

/ El campo de "cantidad total" se:completa solo en caso de bienes. '

/ La presente informacion tiene caracter de Péclaracién Jurada; por o que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Secior Publico, se suscribe:

INISTERIO DE SALLR - GOB
PARTA?»-}EN‘.'AL 3

.-

ic. - Ronald De la Craz Pom-a

autoridad administrativa de la Entldad del Sector
Publico, o a quien:se hubiera delegado dicha facuitad

RNO REGIONAL
UANCAVELICA

2 AACANA ’..

Firma 1: R@g l“ A "‘W

adi:




‘Fecha : -3/02/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa ' 7

Moédulo de Logistica : Hora © 12:57:51

Versién 25.02.01 ' Pégina : -1 de 1
} APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 000()01)1:6

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL.DEPARTAMENTALDE HUANCAVELICA
NRO.IDENTIFICACION : go1000

Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida
EXCLUSION INCLUSION

de
Modificacion
Cantidad Total u Valor Total S/ Cantidad Total » Valor Total S/

Descripcion del item

Fechade |N°de Solicitud| ‘Cédigo item N.-
Solicitud [

Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00

02/02/2026 0000000044 493700141208 REGULADOR PARA BALON DE OXIGENO
495701300134 PAPEL MILIMETRADO PARA ELECTROCARDIOGRAMA 80 MM X 20 M

02/02/2026 0000000045
495701300063 PASTAABRASIVA PARAELECTROCARDIOGRAMA'Y ELECTROENCEFALOGRAMA X 114.g

02/02/2026 0000000046

4/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados: por la‘Entidad del Sector Publico.
2/ La informacion registrada en los-campos de "exclusion” e “inclusién” considera la cantidad y/o valor-acumulado de todos Jos afios de ia programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa splo®p caso de bienes.

i
4/ La presente informacién tiene caracter g€ Dieclaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de ia Entidad del Sector Publico, se suscribe:
J ) MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNO REGIONAL
HOSPRAL DEPARTAMENTAL DE HUANTCAVELICA

MMISTER BREGIONALTE Hial
Hos RN
- 1,
___________________ Lid A%mRofald De | a
gg:%l:m SR[V‘{?E} i - lefe de i ficing u’lC ;120-{’?0 i
Firma 2: Méxima autor,ida_’b administrativa de ia Entidad del Sector

Firma 1: Responsable de 14 Of astecimiento :
Pblico,-0 a quien se hubiera delegado dicha facuitad



Fecha : -3/02/2028
Hora : 12:58:42

. Sistema Integrado de Gestién Administrativa :

tbdulo detl.ogistica

Version 25.02.01 Péagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000017

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

'NRO.IDENTIFICACION : 001000
Fechade |N°de Solicitud] ‘Cédigo item N.- Descripcion del Jtem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ,
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
“Cantidad Total | Valor Total'/ | Cantidad Total | Valor Total S/
5.00 0.00

717200050224 PAPELBOND 80 g TAMANO A4 Emp X-600 0.00 0.00
767400060857 TONER DE IMPRESION PARAHP COD..REF..CE255A NEGRO Unidad 3.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 6.00 0.00

767400083595 TONER DE IMPRESION PARA HP.COD. REF. 151A W1510A NEGRO

03/02/2026 0000000048
03/02/2026 0600000048
03/02/2026 0000000048

Unidad

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados:por la‘Entidad del Sector Publico
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion" considera la cantidad ylo valor.acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El.campo de "cantidad total" se completa solo so de bienes.
4/ La presente informacién:tiene carécter dpﬁ/eci acian Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién- de la Entidad del Sector Piblico, se suscribe:
' WINISTERIO DE SALUD - GOBIERN® REGPCNAL
, HOSPITAL DEPARTAMENTAL DHOAN:

nald De la Criiz Poma

‘J’ef@ deiz de Administracion

Firma 2: Maxima aut&ndad admnmstratwa dela Ent:dad del Sector
Publico, 0 a quien se hubiera-delegado dicha facultad




Fecha : 3/02/2026

Sistema integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 17:38:14

Moédulo de Logistica
(;Versitsn;z’bs.ozm _ ‘Pégina: 1t de t
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000018

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000

Fechade |N°de Solicitud] CodigoitemN.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

0.00 0.00 80.00 0.00
0.00 0.00 5,540.00 0.00
0.00 0.00 8,500.00 0.00

Unidad
Unidad

4937001441 30 HOJA DESCARTABLE N° 2 PARA VIDEO LARINGOSCOPIO

495700170176 CAMPO QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE!'1.00 m X 1.00 m
495700350318 JERINGA DESCARTABLE 3 mL PARA GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS CON HEPARINA DE LITIOUnidad

03/02/2026 0000000049
03/02/2026 0000000049
03/02/2026 0000000049

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser-ampliados; por la Entidad del Sector Publico

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor.acumulado-de todos los aftos de fa programacién.

ANCAVE LICA

o s k
CPEIR Ak o P e s
JEFE BE LAUNIDAD 08 AEAS éﬁ{,gﬁ% Llﬁ Adm. Ronald De la Cfuz Poma
T \/ - Prirrade [284193 5 3
Firma 1: Responsaée de la Oficina de Abastecimiento Firma 2 Méxima:autoridad adm:mstratwa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facuitad




‘Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 3/02/2026:
Modulo de Logistica Hora @ A7:38:21
Versién 25.02.01 Pagina: 1 de 3

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000019

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION. : 001000

Fecha de |N° de Solicitud] Cédigo fem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O.VALORES
Solicitud | de | Medida
o ;I Modificacion | EXCLUSION INCLUSION
j | ‘Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

03/02/2026 0000000050 680100080004 PROPQFOL 10 mg/mL (1 %) INY 20 mL Unidad 0.00 0.00 2,400.00 0.00
03/02/2026 0000000050 580100200001 BUPIVACAINA CLORHIDRATO (SIN PRESERVANTES) § mg/mL (0.5 %) INY 20 mL. Unidad 0.00 0.00 360.00 0.00
03/02/2026 0000000050 580100280002 AIRE MEDICINAL M3 0.00 0.00 10,700.00 0.00
03/02/2026 0000000050 580200420001 COLCHICINA-500 pg (0:5 mg) TAB Unidad 0.00 0.00 2,400.00 0.00
03/02/2026 0000000050 580200470003 DICLOFENAGO SODICO 25 mg/ml INY 3 mL Unidad 0.00 0.00 15,000.00 0.00
03/02/2026 0000000050 580200480001 ALOPURINOL 100 mg TAB Unidad 0.00 0.00 2,700.00 0.00
03/02/2026 0000000050 580200500001 ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg TAB Unidad 0.00 0.00 15,000.00 0.00
03/02/2026 0000000050 580300180004 CLORFENAMINAMALEATO 4 mg TAB Unidad 0.00 0.00 6,000.00 0.00
03/02/2026 0000000050 580400050001 FLUMAZENIL 100 pg/mL (0.1:mg/mi) INY & mL Unidad 0.00 - 000 800.00 0.00
03/02/2026 0000000050 580500010001 GABAPENTINA 300 mg TAB Unidad 0.00 0.00 30,000.00 0.00
03/02/2026 0000000050 580500120002 VALPROATO SODICO:250 mg/5 mL JBE120. mL Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
03/02/2026 0000000050 580500120025 VALPROATO SODICO 500 mg TAB LM Unidad 0.00 0.00 23,000.00 0.00
03/02/2026 0000000050 580500150003 LAMOTRIGINA 50 MG TAB Unidad 0.00 0.00 13,000.00 0.00
03/02/2026 0000000050 580500180001 ACETAZOLAMIDA 250 MG TAB Unidad 0.00 0:00 1,500.00 0.00
03/02/2026 0000000050 580600040001 ALBENDAZOL 200 mgTAB Unidad 0.00 0.00 8,000.00 0.00
03/02/2026 0000000050 580600040004 ALBENDAZOL 100 mg/5 mL SUS 20 mL Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00
03/02/2026 0000000050 580700050001 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.G + 500 MG INY Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
03/02/2026 0000000050 580700100009 AMOXICILINA 250 mg/5 mL SUS 60-mL Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
03/02/2026 0000000050 580700150006 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 250 mg +62.5 mg/5 mL SUS 60 mL Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
03/02/2026 0000000050 580700150007 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMO SAL POTASICA) 500 mg + 125mg TAB Unidad 0.00 0.00 6,000.00 0.00
03/02/2026 0000000050 580700160003 BENZATINA BENCILPENICILINA 1200000 ULINY Unidad 0.00 0.00 220.00 0.00
03/02/2026 0000000050 580800150001 CEFUROXIMA (COMOAXETIL) 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 4,500.00 0.00
03/02/2026 0000000050 580800220001 CEFOTAXIMA (COMO SAL SODICA) 500 mg INY Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00
03/02/2026 0000000050 580900040002 GENTAMICINA (COMO SULFATO) 40 mg/mL INY 2mkL Unidad 0.00 0.00 1,700.00 0.00
03/02/2026 0000000050 581000070002 CLINDAMICINA (COMO CLORHIDRATO) 300 mg TAB Unidad 0.00 0.00 9,000.00 0.00
03/02/2026 0000000050 581400130004 CIPROFLOXACINO:(COMO CLORHIDRATO) 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 9,000.00 0.00
03/02/2026 0000000050 581500080003 NITROFURANTOINA 100 mg TAB Unidad 0.00 0.00 2,200.00 0.00
03/02/2026 0000000050 581800060003 CLOTRIMAZOL 500 mg OVU Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
03/02/2026 0000000050 581800100003 FLUCONAZOL 2:MG/ML INY 50 ML Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
03/02/2026 0000000050 582400320014 ACICLOVIR 400 MG TAB Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00
03/02/2026 0000000050 582400320025 ACICLOVIR (COMO SAL SODICA) 250 mg INY Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00

03/02/2026 0000000050 582500160002 CAFEINA CITRATO.20 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00



:Sistema Integrado de Gestién Administrativa ) ' o Fecha: 3/02/2026
‘Médulo de Logistica Hora : 17:38:21
Versién 26.02.01 Pagina: 2 de 3’

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000019

UNIDAD EJECUTORA : 401  HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION' : 001000

Fecha de |N°de Solicitud] Cédigo ltem N.- Descripcion del lem Unidad de CANTIDAD Y/O.VALORES
Solicitud de ! Medida
- Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

i

03/02/2026 0000000050 582700050002 PRAMIPEXOL 250 g TAB ’ Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
03/02/2026 0000000050 582700090002 BIPERIDENO: CLORHIDRATO 2MG TAB Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
03/02/2026 0000000050 582800020002 ACIDO TRANEXAMICO 250 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1,100.00 0.00
03/02/2026 0000000050 582800230008 FERROSO SULFATO 300,mg (equiv. 60 mg Fe) TAB Unidad 0.00 0.00 22,000.00 0.00
03/02/2026 0000000050 582800290001 WARFARINA SODICA 5 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
03/02/2026 0000000050 583000020001 ADENOSINA 8 MG/2 ML INY2 ML Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
03/02/2026 0000000050 583000450001 AMIODARONA CLORHIDRATO 50 mg/mL INY 3'mL Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00
03/02/2026 0000000050 583000490001 DOPAMINA CLORHIDRATO 40 mg/mL INY 5 mL Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
03/02/2026 0000000050 583000540001 DOBUTAMINA (COMO CLORHIDRATO) 250 mg/20 mL INY 20 miL. Unidad 0.00 0.00 70.00 0.00
03/02/2026 0000000050 583100200001 LOSARTAN POTASICO-50 mg TAB Unidad 0.00 0.00 70,000.00 0.00
03/02/2026 0000000050 583160370001 ATENOLOL 100 mg TAB Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00
03/02/2026 0000000050 583300520002 MUPIROCINA (COMO SAL CALCICA) 2 g/100 g (2 %) CRM:15 g Unidad 0.00 .00 200.00 0.00
03/02/2026 0000000050 583301000007 HIDROCORTISONA (COMO ACETATO) 1g/100g (1 %) CRM20 g Unidad 0.00 0.00 130.00 0.00
03/02/2026 0000000050 583500080013 |OPAMIDOL equivalente 300 mg:lodo/mL INY 100 mL Unidad 0.00 0.00 350.00 0.00
03/02/2026 0000000050 583700010002 FUROSEMIDA 40 mg TAB Unidad 0.00 0.00 7,800.00 0.00
03/02/2026 0000000050 583700020003 MANITOL 20 g/100 mL (20 %) INY 500:mL Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00
03/02/2026 0000000050 583700020004 MANITOL 20 g/100 mL (20 %)INY 1L Unidad 0.00 0.00 270.00 0.00
03/02/2026 0000000050 583700030001 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TAB Unidad 0.00 0.00 5,300.00 0.00
03/02/2026 0000000050 583700040001 ESPIRONOLACTONA 25 mgTAB Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00
03/02/2026 0000000050 583800750003 DIMENHIDRINATO 50 mg TAB Unidad 0.00 0.00 7,500.00 0.00
03/02/2026 0000000050 583800810004 ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 20 mg/mL INY'1 mb Unidad 0.00 0.00 4,500.00 0.00
03/02/2026 0000000050 583800810005 ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 3,500.00 0.00
03/02/2026 0000000050 583800870002 OXIBUTININA CLORHIDRATO § mg TAB Unidad 0.00 0.00 5,800.00 0.00
03/02/2026 0000000050 584000060021 INSULINA ISOFANA HUMANA (NPH) (ADN RECOMBINANTE) 100 Ul/mL INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 480.00 0.00
03/02/2026 0000000050 584000170001 GLIBENCLAMIDA 5:mg TAB Unidad 0.00 0.00 7,000.00 0.00
03/02/2026 0000000050 584400670004 CIPROFLOXACINO;(COMO CLORHIDRATO) 3 mg/mL (0.3 %) SOL OFT 5 mL Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
03/02/2026 0000000050 584400680009 DICLOFENACO 1 mg/mL SOL OFT 5 mL Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
03/02/2026 0000000050 584500020003 ERGOMETRINAMALEATO 200 ug/mL (0.2 mg/mL) INY 1 mb: Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
03/02/2026 0000000050 584800080003 QUETIAPINA:200 mg TAB Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
03/02/2026 0000000050 584800620005 HALOPERIDOL 5 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00
03/02/2026 0000000050 584900280003 DIAZEPAMS mg/mL INY 2 mL Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00

03/02/2026 0000000050 584900300001 MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) 5 mg INY:5'mL Unidad 0.00 0.00 1,600.00 0.00



.Sistema Integrado de Gestién Administrativa :Fecha . '3/02/2026
Modulo de Logistica ' ‘Hora ' 17:38:21
Version 25.02.01 ‘Pagina: 3 de 3

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000019

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000

Fecha de f!N" de Solicitud] Cédigo ftem N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | de Medida
u Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantided Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

H0310212026 ’5549003000.07 MIDAZOi.AM_(CCMO CLORHIDRATQ) 50 mg INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
03/02/2026 0000000050 584800320001 FLUOXETINA (COMO CLORHIDRATO) 20 mg TAB Unidad 0.00 0.00 20,000.00 0.00
03/02/2026 0000000050 585000010003 SURFACTANTE PULMONAR DE ORIGEN NATURAL 25 mg/mL 8 mL SUSPENSION INTRATRAQUEAL  Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00¢
03/02/2026 0000000050 585100090002 POTASIO CLORURO 20 /100 mL (20 %) INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 9,000.00 0.00-
03/02/2026 0000000050 585100100002 SODIO:CLORURO 800'mg/100 mL: (0.9 %) INY 100 mL Unidad 0.00 0.00 9,000.00 0:00
03/02/2026 0000000050 585100100005 SORIOCLORURO 900'MG/100 ML (0.9 %) INY 250 ML Unidad 0.00 0.00 1,107.00 0.00
03/02/2026 0000000050 585100100008 SODIO: CLORURO 20 g/100 mL (20 %) INY 20 mL Unidad 0.00 0.00 12,000.00 0.00
03/02/2026 0000000050 585100100009 SODIO:CLORURO 900 mg/100 mL. (0.8 %) INY:500 mL Unidad 0.00 0.00 7,000.00 .00
03/02/2026 0000000050 585100110001 CALCIO GLUCONATO 100 mg/mL (Equiv. 8.4 mg/mL Ca) INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
03/02/2026 0000000050 585200100002 HIDROXOCOBALAMINA 1. mg/mb INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
03/02/2026 GO00000050 585200200001 CALCIO CARBONATO 1.25 g (Equiv. a 500 mg de.Ca) TAB Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
03/02/2026 0000000050 585300800008 FLUTICASONA PROPIONATO + SALMETEROL (COMO XINAFOATO) 250 ug + 25 ug/DOSIS AER 120 DOtUnidad 0.00 0.00 100.00 0.00
03/02/2026 0000000050 687100010002 HIDROCORTISONA (COMO SUCCINATO SODICO) 250 mg INY Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
03/02/2026 0000000050 587100030001 DEXAMETASONA FOSFATO (COMO SAL SODICA) 4 mg/2 mL INY 2mL Unidad 0.00 0.00 16,000.00 0.00
03/02/2026 Q000000050 587100030005 DEXAMETASONA 4 MG TAB Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00
03/02/2026 0000000050 587100040014 METILPREDNISOLONA 500-mg INY Unidad 0.00 0.00 70.00 0.00
03/02/2026 0000000050 587100070009 PREDNISONA 20 MG TAB Unidad 0.00 0.00 5,000.00 0.00
03/02/2026 0000000050 587200020001 MEROPENEM 500 MG INY Unidad 0.00 0.00 1;500.00 0.00

4/ La informacion registrada en el presente:Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser:ampliados: por la'Entidad del Sector Publico.
2/ La informacién registrada en los:.campos w‘ijén" 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 ¢aso de bienes.

4/ La presente informacién tiene caracis Pecracion Jm&%l&or lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
MINSTER l'a% %% NCAVELICA M
EPIT 28 R o D - GOBIERND RAGIONAL
N AN - - WENTAL CAVELICA
e OSMABAKLORES RIVAS i : )
¥ ] OE RBASTECIMIENTO R B, s .
JEFED L'Ig' ‘4“ i ona! 7 Pr g
il ) ) i o Lo Ia UTICInG Go Samjnietrans L
Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autom;ideadmmlstratnva de'la' EAISE del Sector
Publico, o a quien e hubiera delegado dicha facuitad
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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000020

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000

Fecha de [N° de Solicitud] Cédigo ltem N.- Descripcién def ltem Unidad:de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud |  de Medida

olicited 1 odificacion EXCLUSION INCLUSION
* Cantidad Total | VelorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

03/02/2026 (0000000067 716000010187 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR ROJO Unidad 0.00 0:.00 2.00 0.00

03/02/2026 0000000053 767500590018 MEMORIA PORTATIL USB (MENOR A 1/4 UIT) DE 128 GB Unidad 0.00

01.01.05 - Oficina De Apoyo A La Docencia iga

03/02/2026 0000000054 717200030009 CUADERNO ESPIRAL CUADRICULADO TAMARO CARTA X 200 HOJAS Unidad 9.00 0.00 0.00
03/02/2026 0000000054 717200050224 PAPELBOND 80g TAMARO A4 Emp X 500 18.00 0:00 0.00 0.00
i ) S ieenan : 7

Unidad 120.00 0:00 0.00 0.00

03/02/2026 0000000055 710500010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO

03/02/2026 0000000055 710500080044 FORRO DE PLASTICO TRANSPARENTE TAMARO OFICIO X 5 m' Unidad 51.00 0:00 0.00 0.00
03/02/2026 0000000055 711100010008 BORRADOR MIXTO TAMANO GRANDE Unidad 30.00 0:00 0.00 0.00
03/02/2026 0000000055 711100030005 CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO Unidad 30.00 0:00 0.00 0.00
03/02/2026 0000000055 715000200007 SACAGRAPADE METAL TIPO MARIPOSA Unidad 0.00 0:00 18.00 0.00
03/02/2026 0000000055 ~ 715000210026 TABLEROACRILICO TAMANO OFICIO CON SWJETADOR DE METAL Unidad 0.00 0:00 9.00 0.00
03/02/2026 0000000055 716000010187 - BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR ROJO Unidad 150.00 0:00 0.00 0.00
03/02/2026 0000000055 716000040112 LAPIZ NEGRO GRADO 2B CON BORRADOR Unidad 81.00 0:00 0.00 0.00
03/02/2026 0000000055 716000060421 PLUMON PARA PIZARRA'AGRILICA PUNTA GRUESA COLORAZUL Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
03/02/2026 0000000056 717200050224 PAPEL BOND 80 g TAMARO A4 Emp X 500 0.00 0:00 210.00 0.00
03/02/2026 0000000055 718500050041 CLIP MARIPOSA DE METAL 45 mm X'50 Unidad 0.00 0:00 15.00 0.00
03/02/2026 000000055 718500050043 CLIP MARIPOSA DE METAL 85 mm X 12 Unidad 0.00 0:00 15.00 0.00
03/02/2026 0000000055 718500060018 CHINCHE CON CABEZA DORADAX 200 Unidad 30.00 0:00 0.00 : 0.00
03/02/2026 0000000055 718500060019 CHINCHE INDICADOR DE MAPA CON CABEZA DE COLORES X25 Unidad 30.00 0.00 0.00 ‘ 0.00
03/02/2026 0000000055 718500080026 GRAPA26/6 X 5000 Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
03/02/2026 0000000055 718500100017 SUJETADOR'PARA/PAPEL (TIPO FASTENER) DE METAL Emp X 50 6.00 0:00 0.00 0.00
08/02/2026 0000000055 767400063667 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. W1540X NEGRO Unidad 0.00 0:00 8.00 0.00

03/02/2026 0000000056 710300010004 CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE 1 in X 72 yd Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
03/02/2026 0000000056 710300080057 GOMA EN BARRA X 40 gAPROX. Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
03/02/2026 0000000056 710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMARO OFICIO Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
03/02/2026 0000000056 710800120067 MICA PORTA DOCUMENTO TRANSPARENTE TAMANO A4 Unidad 3.00 0.00 :0.00 0.00
03/02/2026 (000000056 715000190001 REGLADE PLASTICO 30:cm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
03/02/2026 0000000056 716000010187 BOLIGRAFO {LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR ROJO Unidad 3.00 0:00 0.00 0.00

03/02/2026 0000000056 716000010208 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINACOLOR AZUL Unidad 25.00 0:00 0.00 0.00
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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000020

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANGAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000

Fechade |N°de Soficitud| Codigo ftem N.- Descripcién delltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud Medida
EXCLUSION INCLUSION

de
Modificacion

Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

03/02/2026 0000000056 716000040112 LAPIZ NEGRO GRADO 28 CON BORRADOR Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
03/02/2026 0000000056 716000060443 PLUMON RESALTADOR PUNTA GRUESA BISELADA COLOR AMARILLO Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
03/02/2026 0000000056 716000080102 TAMPON PARA SELLO COLOR ROJO Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
03/02/2026 0000000056 716000090104 TAMPON PARA SELLO COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 13.00 0.00
03/02/2026 0000000056 716000160013 TINTA PARA TAMPON X 30 mLAPROX. COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
03/02/2026 0000000056 717200030014 CUADERNO-CUADRICULADO TAMANO A4 X 100 HOJAS Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
03/02/2026 0000000056 717200050224 PAPEL BOND 80 g TAMANG A4 Emp X 500 6.00 6.00 0.00 0.00
03/02/2026 0000000056 717200170094 PAPEL LUSTRE DE 50 cm X 65 cm DE COLORES Unidad 0.00 0.00 0.00
03/02/2026 0000000056 718500050058 CLIP DE METAL 30 mm APROX. X 100 Unidad 0.00 0.00 0.00
03/02/2026 0000000056 767400051630 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T664120 NEGRO Unidad 0.00 200 0.00
03/02/2026 0000000056 767400051631 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T664220.CIAN Unidad 0.00 1.00 0.00
03/02/2026 0000000056 767400051632 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T664320 MAGENTA Unidad 0.00 1.00 0.00

0.00 1.00 ©.00

03/02/2026 0000000056 767400051633 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T664420 AMARILLO Unidad

01 & , mat .
03/02/2026 0000000066 710600040004 FOLDER MANILA TAMANO A4 Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

0.00 0.00 1.00 0.00
0.00

03/02/2026 0000000064 715000190001 REéLA DE PlASTiCO 30cm

03/02/2026 0000000064 716000010187 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR ROJO
01.01.11 ugh

03/02/2026 0000000083 716000080103 TAMPON PARA SELLO COLOR NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
03/02/2026 TAMPON PARA SELLO COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
.01.13.01 - | - Obstetricia. . , . . ..
CUADERNO CUADRICULADO TAMANO A4 X 100 HOJAS Unidad 6000 0.00 0.00 0.00

03/02/2026

03/02/2026 0000000058 133000160088 DETERGENTE GRANULADO X 330 g Unidad 62,600.00 0.00 0.00 0.00
03/02/2026 0000000058 503300250042 CINTA DE PLASTICO ADHESIVA PARA EMBALAJE 3 in X 55 yd Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
03/02/2026 0000000058 710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMARNO OFICIO Unidad 156.00 0.00 0.00 0.00
03/02/2026 0000000058 7160000410187 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR ROJO Unidad 200 0.00 0.00 0.00
03/02/2026 0000000058 716000090104 TAMPON PARA SELLO COLORAZUL Unidad 5.00 0.00 0.00 0.00
03/02/2028 0000000058 717200050224 PAPEL BOND 80 g TAMARO A4 Emp X 500 324.00 0.00 0.00 6.00

03/02/2026 0000000058 718500080026 GRAPA 26/6 X 5000 Unidad 12.00 0.00 0.00 0.00
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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000021

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000

Fecha de |N° de Solicitud| Codigo ltemy N.- Descripcion def ftem Unidad de CANTIDAD Y/O' VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
‘Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

04/02/2026 0000000070 495100133413 ESPIROMETRO'DESCARTABLE DE PLASTICO DE 3 BOLAS Unidad 0.00 0.00 90.00 0.00
04/02/2026 0000000070 495700210001 CATETER.ENDOVENQSO PERIFERICO N°22.G X 1 in Unidad 0.00 0.00 1,400.00 0.00
04/02/2026 0000000070 - 495701410042 APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 10 em'X 12 ¢m Unidad 0.00 0.00 4,920.00 0.00
04/02/2026 0000000070 485701490056 CATETER'VENOSO CENTRAL TRIPLE LUMEN 7 FR X 20 cm Unidad 0.00 0.00 290.00 0.00
04/02/2026 0000000070 585100100005 SODIO.CLORURO 900 MG/100 ML (0.9 %) INY:250 ML Unidad 0.00 0.00 4,893.00 0.00

1/ La informacioén registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por a Entidad del Sector Publico.
2/ La informacion registrada en los campos de Ve/xc;!usién" @ "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 caso de-bienes.

4/ La presente informacién tiene: carécter de P -- 3 ’ammE ﬁ:raﬁmgor lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
5l X0 EG\ON JANCA
@ ‘ MINISTERIQOE SALUD - OC

- VAS
C. NTO
JEFEDELA IWE
Firma 1: Responsabfe de la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autondad admmlstraﬂva de Entldad del Sector

Piblico, 0 a quien se hubiera delegado dicha facultad
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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000022

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000

! Fechade |N°de Solicitud} Codigo ltem N.- ) Descripcion del ltem : }Unidaq de CANTIDAD Y/O VALORES B i
Solicitud Modi;,’;dén | Medoa EXCLUSION ~ INCLUSION 5

’ ‘ Cantidad Total | ValorTotal S/ | Catidad Total | Valor Total S/ |

03/02/2026 0000000051 495500011438 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL Unidad 0.00 0.00 4,400.00 0.00
03/02/2026 0000000051 495700210006 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 18 G X 1 1/4in , Unidad 0.00 0.00 9,900.00 0.00
03/02/2026 0000000051 495700540025 SONDA VESICAL 2 VIAS DESCARTABLE N° 14 ‘ Unidad 0.00 0.00 1,400.00 0.00
03/02/2026 0000000051 495700570065 SUTURA CATGUT CROMICO 2/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 40 MM X 70 CM - Unidad 0.00 0.00 1,800.00 0.00
03/02/2026 0000000051 495700630019 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N° 7.5 CON BALON Unidad ’ 0.00 0.00 : 400.00 0.00
03/02/2026 0000000051 ' 495701190003 CATETER ARTERIAL UMBILICAL UN LUMEN 3.5 FR Unidad 0.00 0.00 ) 40.00 0.00
03/02/2026 0000000051 495701310015 BOLSA PARA NUTRICION PARENTERAL X 500 ML Unidad 0.00 0.00 205.00 7 0.00
03/02/2026 0000000051 580100160002 OXIGENO MEDICINAL GAS 99.5 % M3 0.00 0.00 25,700.00 0.00
03/02/2026 0000000051 582800020004 ACIDO TRANEXAMICO 1 g INY 10 mL Unidad 0.00 0.00 2,600.00 -0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corr pnde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
sién"i e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
en caso de bienes.

2/ La informacién registrada en los campos de "e:
3/ El campo de "cantidad total" se completa s

4/ La presente informacién tiene caract 6n Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacmn de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

ummem ’REGLOML DE HUA\CAJEUCA

HOSP

ChE ORES RIVAS Lic. 4dm\:z.~§w Dela Cruz Pomia
1 , ! Tuz Poma

JEPE DE DAD EABASTECIMl§NTo Jefe de !a Oficina de Administrazicn :

Firma 1: Responsable/de fa Wﬁb‘é{stecimiento : Firma 2. Maxima auto\:idad administrativa de la Entidad del Sector
i Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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= APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000023

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000

Fecha de |N°de Solicitud] Codigo ftem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
‘ Cantidad Total | VelorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

04/02/2026 0000000073  351100020002. TIRA REACTIVAPARA PROTEINURIA X 100 Unidad 0.00 0.00 151.00

04/02/2026 0000000073 351100020462 HORMONA GONADOTROFINA CORIONICA (HCG) SUB UNIDAD BETA CUANTITATIVA Det 0.00 0.00 500.00:
04/02/2026 0000000073 354700010198 GRUPO SANGUINEO ABO-RH GLOBULAR'Y SERICO . Det 0.00 0.00 450.00
04/02/2026 0000000073 355100020012 DOSAJE DE TIEMPO DE PROTROMBINA Det 0.00 0.00 3,000:00
04/02/2026 0000000073 355100020027 FIBRINOGENO X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 5.00
04/02/2026 0000000073 355100020034 DOSAJE DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALACTIVADO X 150 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 17.00
04/02/2026 0000000073 355100020087 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENGIAL 5 ESTIRPES Det 0.00 0.00 15,000:00
04/02/2026 0000000073 358600091222 PRUEBA RAPIDA PARA VIH 1-2 X 30 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 80:00
04/02/2026 0000000073 358600091861 PRUEBA RAPIDA DE HORMONA GONADOTROPINA CORIONICA (HCG) Det 0.08 0.00 3;000.00
04/02/2026 0000000073 495700150015 BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE X 450 ML Unidad 0.00 0.00 50000

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidtad:del Sector Publico.

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

3/ El campo de "cantidad: total" se completg solo\en caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene:caracte Reglaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector ’Pubhca se suscribe:

4 REG‘?:NLACA;/ELIPA MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNO| ‘ EGIONAL
PART‘\MENTAL DE AVELICA

S DA LORES KIVAS
JEFE DELATMIDAD DE ABASTECIMIENTO : L Adm onald De la (Y2 Poma
- ram e deda-Oheinadearmmers
Firma 1: Responsable de\éﬁcina de Abastecimiento Firma 2: Méxima autoridad administrativa de Ia Enttdad del Sector-

Publico, 0 a:quien se hubiera delegado dicha facuitad

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000024

UNIDAD EJECUTORA  : 401 © HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000

Fecha de |[N°de Sohcnud; Codigo Item N.- Descripcién del ltem i Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud ii de Medida -

; 1‘[ Modificacién ' . EXCLUSION INCLUSION

| i | Cantidad Total '1 Valor Total S/ Cantidad Total . Valor Total S/

04/02/2026 0000000071 071100432593 SERVICIO DE SEGUIMIENTO, EMISION Y ELABORACION DE DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS Servicio 0.00 0.00 ' 0.00 . ..1,300.00
1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacion registrada en los campos de €xclysion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programamon
3/ El campo de "cantidad total" se completa’solQ en paso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracte e C|én Jurada FﬁCAr lo que, en sefial de conformidad y en representacwn de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
TERg D S TP\ COREHBRECON
S e ﬂa RiCAeA HRUSTERIO DE SALUD - GOBIERNO REGiONaL
£ i RPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
"""" RIVAS ‘ ——ohan ‘
STECIMIENTO |
|

Firma 2: Maxima autonad admlnlstraef"va ’Eé“lafmmd del Sector

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000025

UNIDAD EJECUTORA  : 401  HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : g01000

[echa da TN de Sofciud] CodigoFem K- Descripcion del fiem Uridad de] CANTIDAD Y/O VALORES
j 1 h a q
| o EXCLUSION INCLUSION

Modificacion

Cantidad Totel ' | ValorTolal'S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

ACRILICO POLVO DE CURADOIRAPIDO X 464 Gi(1 LB) Unidad

04/02/2028 0000000077 492900020025

04/02/2026 0000000077 492900020026  ACRILICO LIQUIDO DE CURADO RARIDO X 240 oL Unidad 0.00 0.00 2,00 0.00
04/02/2026 0000000077 492900050026 ESCOBILLA DESCARTABLE PARAPROFILAXIS X 100 UNIDADES Unidad 0.00 0:00 3.00 0.00
04/02/2026 00D0000077 492900120770 SILICONAFLUIDA (WSO DENTAL) X 140 ML Unidad 0.00 0:00 8.00 0.00
04/02/2026 0000000077 492900120771 SILICONA PESADA(USODENTAL) X 800 ML Unidad: 0:00 0:00 2.00 0.00
04/02/2026 00DD000DZ7 492000120792 MODELINA DE BAJA FUSION PARA IMPRESION (USO DENTAL) X 12 Unidad' 0.00 0:00 36.00 0.00
04/02/2026 0ODDOC0077 492900120811 CAUCHO PARA PULIR AMALGAMA SURTIDO PARA CONTRANGULO Unidad' 0.00 0:00 2.00 0.00
04/02/2026 0000000077 492900121084 MICROMOTOR ODONTOLOGICO PORTATIL Unidad- 0.00 0.00 2.00 0.00
04/02/2026 0000000077 402000130058 RESINA FOTOCURABLE KIT (AC. GRABADOR + COMPONENTE) 4.JERINGAS/.59 Unidad 0.00 0:00 8.00 0.00
041022026 00D0000077 492900150028 LIMAS SET PARA ENDODONCIA DEL 15-40(1ERA SERIE) DE 21 MM X & Unidad 0.00 0:00 30.00 0.00
04/02/2026 0000000077 492900150117 LIMAS SET PARA ENDODONCIA PARA SISTEMA ROTATORIO DE 21 mm X 6 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
04/02/2026 (0000000077 492000150121 LIMAS SET PARA ENDODONCIA PARA SISTEMA ROTATORIO DE 25 mm X 6 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
04/02/2026 0000000077  492900150139° SETDELIMAS PARA ENDODONCIA PARA SISTEMARGTATORIO SERIE BASICA DE 25 mim X4 Unidad’ 0.00 0:00 10.00 0.00
0470272026 0000000077 492800380025 CEMENTO-PARA OBTURACION DE CONDUCTO-PARAENDODONCIA (KIT). Unidad 0.00 0:00 12.00 0.00
04/02/2026 0000000077 492900360001 PELICULARADIOGRAFICA DENTAL OCLUSAL Unidad 0.00 0:00 2.00 0.00
04/02/2026 0000000077 495100070145 FRESAQUIRURGICA TIPO LINDERMAN Unidad 0:00 0:00 45.00 0.00
04/02/2026 0000000077 495400070185 FRESA DE CARBURO TUNGSTENO DE BAJA VELOCIDAD REDONDAMEDIANA Unidad 0.00 0:00 2.00 0.00
04/02/2026 00DOODOOT7 495100080287 PINZA PORTAALGODON-CURVA 21 cm’ Unidad £.00 0:00 20.00 0.00
04/02/2026 0000000077 495100131250 SETINSTRUMENTAL DE CURACIONES X § PIEZAS Unidad. 0.00 0:00 2.00 0.00
04/02/2026 0000000077 495100220003 ESPEJO BUCALSIMPLE SIN MANGO; SIN AUMENTO Unidad 0.00 0:00 48.00 0.00
04/02/2028 0000000077 495100200011 PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD ADULTO Unidad’ 0.00 0:00 2.00 0.00
04/02/2026 0000000077 495100280012 PIEZA DE MANO DE ALTA VELOCIDAD PEDIATRICO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

04/02/2026 (0000000077 495500011414 KIT DE ROPA DESCARTABLE PARA CIRUGIA X 13 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00

Unidad 0.00 0:00 2.00 0.00

04/02/2026 0000000075 351000040022 SETCOLORANTE GRAM DE 1L (4 FRASCOS)

04/02/2026 0000000075 351100020206 HORMONA TIROIDEA ESTIMBLANTE (TSH) AUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 400.00 0.00
04/02/2026 (0000000075 351100020278 HORMONA CORTISOL AUTOMATIZADA Det 0.00 0:00 200.00 0.00
04/02/2026 0000000075 351100020524 © TIRAREACTIVA PARAGLUCOSA EN ‘SANGRE Det" 0.00 0.00 6,700.00 0.00
04/02/2026 0000000075 351100020534 HORMGNA TRIYODOTIRONINA-(T3) LIBRE Det 0.00 0:00 400.00 0.00
04/02/2026 00DOGOD0Z5 351100020725 TIRAREACTIVA PARAGLUCOSA EN' 'SANGRE CON LANCETA Unidad 0.00 0.00 6;000.00 0.00
04/02/2026 0000000075 355100020007 DOSAJE DE DIMERO D Det 0.00 0.00 300.00 0.00

104/02/2026 0000000075 358600090576 HEMOGLOBINA GLICOSILADA Det 0.00 0:00 3;000.00 0.00
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Sofitud | de | fhedida EXCLUSION ] INCLUSION
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E

0:00 4.00 0.00

Cantidad Totet | Canfidad Total |  Valor Total S/

Valor Total S/ |

£l

104/02/2026 0ODO000DZ5 358600091379 PRUEBA RAPIDA PARA TORCH 1gM x:25:DETERMINACIONES Unidad
04/02/2026 0000000075 358600091384 PRUEBA RAPIDA PARA TORCH ig6 X 25 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
512000260310 MICROCUBETA DESCARTABLE PARA HEMOGLOBINOMETRO HEMOCONTROL Unidad 0.00 0:00 000.00 0.00

04/02/2026 00D0000075

De Farmaci

04/02/2026 0000000074 133000040003 BENCINA RECTIFICADA X 1iL Unidad’ 100.00 0.00
04/02/2026 0000000074 495500011280 ° CHAQUETA Y'PANTALON:DESCARTABLE TALLAIL Unidad’ 0.00 0:00 9,000.00 0.00
04/02/2026 0000000074 495700140051 BOLSA COLECTORA DE ORINA CON UROMETRO 500 mL Unidad’ 000 0:00 .350.00 0.00
04/02/2026 0000000074 495700180005 CANULA BINASAL PARA OXIGENO ADULTO Unidad 0.00 0:00 1,600.00 0.00
04/02/2026 00DO000074 495700270375 GASA ESTERIL 10 X 10.cm X 16 PLIEGUES X 5 UNI' Unidad 0.00 0:00 :20,000.00 0.00
04/02/2026 000000074 495700250103 - JERINGA DESCARTABLE DE TWBERCULINA 1 mk CON:AGUJA 25 G X 5/8 in Unidad 0.00 0:00 18,000.00 0.00
0410212026 (0DDO000T4 495700350368 JERINGA DESCARTABLE DE INSULINA 0.3:mL CON-AGUJA 31 G X'15/64iin Unidad' 0.00 0.00 15,000.00 0.00
04/02/2026 (00DOO00074 495700540025 SONDAVESICAL 2VIAS DESCARTABLE N° 14 Unidad- 0.00 0:00 1,400.00 0.00
04/02/2026 0ODOGOODZA 495700741550 SETPARA BOMBA DE INFUSION SIMPLE Unidad: 0.00 0:00 200.00 0.00
04/02/2026 00D000DO74 495701350069 SUTURAACIDO POLIGLICOLICO 1 CIA #/2 CIRCULO REDONDA 35:mm X 70.cm Unidad 0.00 0:00 1,500.00 0.00
04/02/2026 00DO000074  495701350570° SUTURAACIDO POLIGLACTIN 3/0:C/A 12 CIRCULO:REDONDA 30 rafn X 70-crix Unidad 0.00 0:00 3,000.00 0.00
04702/2026 0000000074 495701410012 APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 6 CM X 7 CM Unidad 0.00 0:00 3;300.00 0.00
04/02/2026 0000000074 512000060001 CINTA INDICADORA DE ESTERILIZACION PARAAUTOCLAVE Unidad 0.00 0.00 110.00 0.00
04/02/2026 00DOOOOD74 580200430010 IBUPROFENO 400 mg TAB Unidad 0.00 0:00 90,000.00 0.00
04/02/2026 0000000074 583500090010 {OPAMIDOL equivalente 300 mglodo/miL INY 50 mL Unidad- 0.06 0:00 380.00 0.00

104/02/2026 0000000074 583600220011 CLORHEXIDINA GLUCONATO 4 g/100 mi (4 %) SOL 1L Unidad 0.00 0:00 115.00 0.00
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04/02/2026 0000000074 585700990006 GLORHEXIDINA 120 mg/100:mL COLUTORIO 150 mL Unidad 0.00 0:00 50.00 0.00

17 La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimes y obligatorios ‘que pueden ser'ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valoracumulado de todos los afios de la programacion.

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

4fLa pmnte informacién tiene caracter de

MINSTERD

g \,,. RGO DERAIELCA
HOSPIIA

ANCAVELICA

A ‘
........ ) S
LEL “' 4 STEC!MIENTO ' ' - . plod -
Firma 1: Respons?an 8¢ {a de Abastecimiento Firma 2: Méaxima autd :dad admmtstratwa de ia Entadad -del Sector

Publico, 0 a@ quien se hubiera delegado dicha facultad:
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Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

04/02/2026 0000000076 291000100005 TEMPERA X 30 MLAPROX. JUEGO X 12 COLORES Unidad 0.00 0.00 1200 . 0.00
04/02/2026 0000000076 317500040022 PLASTILINA DELGADA JUEGO X 12 ' Unidad 0.00 0.00 - 21.00 0.00 *
04/02/2026 0000000076 317500151105 CAJA DE LUCES PARA LA ESTIMULACION VISUAL Unidad 0.00 0.00 100 0.00
04/02/2026 0000000076 = 493700141979 CABEZAL PARA EQUIPO DE ULTRASONIDO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
04/02/2026 0000000076 493700170248 CABLE BIPOLAR DE ENTRADA PARA EQUIPO DE ELECTROTERAPIA P Unidad - 0.00 0.00 4.00 0.00
04/02/2026 0000000076 495700741914 MASILLA RESISTENTE PARA EJERCICIOS X 450 g COLOR AMARILLO i Unidad 0.00 0.0 2.00 0.00

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

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

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

aracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

MINISTERIO DE SALUD - GOBIERN,
AFPAEDERARTAMENTAL DE HuA

4/ La presente informacién tiene caracter de De

REGIONAL
AVELICA

e mm--

“Ronald De la Cruz Pomg

- - ) CHa U8 AUMINISTACIo
Firma 2: Méxima a&ondad administrativa de la nhé’ad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

B
JETEDE LA Ghilh),
Firma 1. Responsable deda
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Fecha de |N°de Solicitud] Codigo.ftem N.- Descripci6n del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida :
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | \ValorTotal S/ | CantidadTotal | Valor Totat S/

04/02/2026 0000000078 767400061410 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CE280A NEGRO: Unidad -8.00 0.00 0.00 0:00:
04/02/2026 G0OOO00O78 767400061411 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CF280ANEGRO: Unidad 0.00 0.00 2.00 0:00:

1/ La informacién.registrada en el:presente Anexo corresponde a campos minimos y. obligatoerios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pdblico.
2/ La infermaci6n registrada en-los campos de "exclusién” e "inclusion" considera la:cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de-ia programacion.
3/El campe de "cantldad tatal":se completa solo en.caso de bienes.

\__/(!

E4 ] -
- - ——defde] T
Firma. 1: Responsable. de la. Oficina de Abastecimiento: Firma 2 Méxnma autoridad admlmstratlva 'Ee ia‘Ermdéd del Sector
Publico, 0 a quien se hubiera delegado dicha facutltad
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UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000

Fechade IN°de Solicitud] Codigo Item N.- . Descripcion del item _ Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de : Medida ;
ot Modificacion ‘ EXCLUSION ; INCLUSION
Cantidad Total !i Valor Total-S/ . Cant|dad Total \ Valor Total S/

03/02/2026 0000000052 710600100200 SOBRE MANILA TAMANO A4 ) ‘ Ciento 0.00 0.00 ‘ 3.00 0.00

03/02/2026 0000000052 715000110089 ENGRAPADOR TIPO ALICATE PARA 40 HOJAS APROX Unidad 0.00 0.00 21.00 0.00

01.01.11.01 - Departamento De Cirugia o , . : e g o o
04/02/2026 0000000068 070400190002 CINTAAISLANTE DE 1/2 in X 36 yd Unidad 216.00 0.00 0.00 0.00

- 04/02/2026 0000000068 133000160088 DETERGENTE GRANULADO X 3309 v | ' Unidad 160.00 0.00 0.00 0.00
04/02/2026 0000000068 133000240065 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO) AL 5% Litro 0.00 0.00 6.00 0.00
04/02/2026 0000000068 166600050003 TERMO PARA LIQUIDO X 3 L ) Unidad 6.00 0.00 0.00 0.00
04/02/2026 0000000068 166600070086 JARRA HERVIDOR ELECTRICO DE PLASTICO SIMPLE 2 L : Unidad 0.00 0.00 ‘ 2.00 0.00
04/02/2026 0000000068 283400100065 PILAALCALINAAAA 1.5 V Par 0.00 0.00 h 36.00 0.00
04/02/2026 0000000068 283400100070 PILAALCALINAAA 15V Par 0.00 0.00 30.00 0.00
04/02/2026 0000000068 445100250004 TINTA PARA MIMEOGRAFO NEGRO X 400 ML Unidad 12.00 0.00 0.00 0.00
04/02/2026 0000000068 493700200006 MANOMETRO DE OXIGENO DE BAJA PRESION Unidad 3.00 0.00 0.00 0.00
04/02/2026 0000000068 495100100001 TERMOMETRO CLINICO ORAL Unidad 0.00 0.00 22.00 0.00
04/02/2026 0000000068 495100100015 TERMOMETRO DIGITAL ORAL Unidad 15.00 0.00 0.00 : 0.00
04/02/2026 0000000068 710600120067 MICA PORTA DOCUMENTO TRANSPARENTE TAMANO A4 Unidad 0.00 ) 0.00 60.00 .. 0.00
04/02/2026 0000000068 711100030005 CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO Unidad 90.00 0.00 0.00 0.00

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

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

MASTERD O REGIONAL DEMRCAVELICA GOBIERNO REGIONAL
it o <A TE ‘\acmeuc;\ " MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNO %ELSCA
chlgsc bE 2 DIE‘ABA» eclsew{zgﬁr% '] : {{ dim. onalflue}ﬂ Cruz Poma

efe de la Oficina de Administracicn

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento ‘ Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
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Descripcién del fem ~ Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida -
EXCLUSION INCLUSION

de
Modificacién
Cantidad Total u Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

Fechade |N°de Solicitud] Codigo ftem N.-
Solicitud

Kig 0.00 0.00 60.00 0.00

05/02/2026 00D000COBO 090600040078 HARINA DE ARVEJA
Kig 0.00 0.00 0.60 0.00

05/02/2026 0000000080 091400030005 CARNE DE RES CON HUESO

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corrésponde a campos minimos y obligaterios que pueden ser ampliados por fa Entidad del Sector Publico.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera {a cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.
4/ La presente informaci6n tiene carécter e Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNO REGION
HOE AL -PARTAMENTAL DE HUAN AVEL!(I)%

, _ \Poma
) - i< RISTanion
Firma 2: Méxima angt@ridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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Cantidad Total | Valor Total S/

Cantidad Total | Valor TotalS/ |

0.00

0520212026 0000000081 139200160341 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 150 HOJAS Unidad 0.00 0.00 38,000.00

05/02/2026 0000000081 139200500009 GELANTIBACTERIAL PARAMANOS X 500 mLAPROX Unidad 0.00 0.00 950.00 0.00
05/02/2026 0000000081 493700142985 HOJA DESCARTABLE N° 3 PARA VIDEO LARINGOSCOPIO Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
05/02/2026 0000000081 493700142086 HOJA DESCARTABLE N° 4 PARA VIDEO LARINGOSCOPIO Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
05/02/2026 0000000081 4951004000068 TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 5 MM DE DIAMETRG Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495100400013 TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 11 MM DE DIAMETRO DESCARTABLE Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495500011418 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLA"E” Unidad 0.00 0.00 :30;000.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495500011451 PONCHO QUIRURGICO DESCARTABLE 1.50 m X2.15m Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495500011500 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERILTALLAM Unidad 0.00 0.00 :30;000.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495700040165 AGUJA EPIDURAL LUMBAR DESCARTABLE 27 G.X'3 12 in Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495700190436 CATETER PERCUTANEO 1.9 FR CONAGUJA INTRODUCTORA N°28 Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495700250340 ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE TELAS cm X 9.1 m APROX. X 5 CORTES Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
05/02/2026 0000000081 485700270214 GASA FRACCIONADAESTERIL 10 CM X 10-CM DE 8 PLIEGUES X5 UNI Unidad 0.00 0.00 35,000.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM Unidad 0.00 0.00 '250;000.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495700330003 HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 11 Unidad 0.00 0.00 2;000.00 0.00
05/02/2026 0000000081 = 495700340055 ORTOFTALDEHIDO 0.55% X 1 GAL Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495700340057 CLORHEXIDINAAL 2% X1 &: CON DISPOSITIVO ACIRCUITO CERRADO CON PEDAL Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495700350295 JERINGA DESCARTABLE PERFUSORA 50 mL Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495700350311 JERINGA DESCARTABLE 200 mL PARA BOMBA INYECTORA DE-CONTRASTE Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495700400028 MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICO DESCARTABLE Unidad 0.00 0.00 246.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495700480013 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEALN® 14 Unidad 0.00 0.00 2/500.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495700480026 SONDA DEASPIRACION ENDOTRAQUEALN®10 Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495700480054 SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL CIRCUITO CERRADO N° 14 Unidad 0.00 0.00 320.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495700500004 SONDA NASOGASTRICAN° 14 Unidad 0.00 0.00 880.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495700630017 TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N°7.0 CON BALON Unidad 0.00 0.00 260.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495700741016 COLECTOR DE SECRECION BRONQUIA;L-’SPECNEN-TRAP 70mL Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495700741252 LINEA PARA BOMBA INFUSORA SIN VOLUTROL Unidad 0.00 0.00 2;000.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495700742734 LINEA PARA BOMBA INFUSORA CON'VOLUTROL Unidad 0.00 0.00 2:000.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495700910022 BOLSA DE COLOSTOMIAADULTO Unidad 0.00 0.00 2:000.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495701190016 CATETERARTERIAL UMBILICAL UN LUMEN 5 FR Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495701270010 DETERGENTE ENZIMATICO BACTERIOSTATICO BIODEGRADABLE Galon 0.00 0.00 65.00 0.00

05/02/2026 0000000081 495701280011 TUBO DE DRENAJE PEN ROSE 1/2in X 18in Unidad 0.00 0.00 730.00 0.00



. Sistema integrado de Gestién Administrativa - - ' Fecha : :5/02/2026 -
Modulo de Logistica - - ) = ) Hora : "12:51:52

Versidn'25.02.01 ) ) ) , Pégina: 2 de2
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000031
UNIDAD EJECUTORA :© 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000
“Fechade |N°de Solicitud] .Codigo ltemN.- Descripcion detftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
| Solicitud de Medida -
; Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal'S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

05/02/2026 0000000081 495701290077 EQUIPO MICROGOTERO CON CAMARA GRADUADA 100 mL Unidad Q.00 0.00 10,000.00 0.00
05/02/2026 6000000081 495701310023 BOLSA PARA NUTRICION ENTERAL X 1.5 L Unidad 0.00 0.00 340.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495701350018 SUTURAACIDO POLIGLICOLICO 1 C/A 112 CIRCULO REDONDA 40 mm X 70 cm - Unidad 0.00 0.00 1,300.00 .00
05/02/2026 0000000081 495701350482 SUTURAACIDO POL!GLICO!:JCO 3/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 25 mm X 70.cm Unidad Q.00 0.00 470.00 0.00
05/02/2026 0000000081 495701440061 SET DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA N° 8 X 10 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
05/02/2026 0000000081 511000110138 TERMOMETRO DIGITALRANGQ -80 °C A +10°C Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00

1/ La informaci6n registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico.
.2/ La informacién registrada en los: campos de "exclusién” e “inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de ia programacion.

3/ El campo de "cantidad total’ se completa sgle-en.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 Publico, se suscribe: ]
MINISTERIO DE SALUD - GOBIERND REGIGNAL

HOSP) ‘u- ENTAL DE HUJ qﬁ ELICA

Lig Adm. Ronald De lo Cruz Poma
Jefe de la Oficina de Adminisiracién

-----------------

FE DE LA UNIDAD DE ABA T —
Firma 1: Respi’)%sa 2 3 Firma 2: Maxima autoridad ‘administrativa de ta Entidad del Sector
Publico, ¢ a quien se hubiera delegado dicha facuitad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa ’ 7 : ‘Fecha : = 5/02/2026
Hora : 12:54:47

Modulo de Logistica
Version 25.02.01 ‘Pagina: 1 de1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000032

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo ftemN.- Descripcién del kem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
' “Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

Serviéuo :90,500:00
Servicio 0.00 0.00 0.00 90,498:00

05/02/2028 0000000082 071000100003 CONSULTORIA DE OBRAS ::SUPERVISION DE OBRAS
05/02/2026 0000000083 071000100003 CONSULTORIA DE OBRAS : SUPERVISION DE OBRAS

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e “inclusién” considera la-cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de 1a programacion.

asq de bienes.

ion Jurada: por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se:suscribe:
MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNO REGIONAL

3/ El campo de "cantidad total’ se completa solo-e

=y |
QRE%OENALDH\&@‘/LE}C% HOSPITALD RARTAMENTAL DE HURNCAVELICA
N B SRS\
é R FLORES RIVAS : Llizfidm. Ronald | iz Poma
ZTECIMIENTO Jeie de la Oficina de Administracion

<
Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector

~
Firma 1: Responsable de la Oficing’de Abastecimiento
Publico; o a quien se hubiera delegado dicha facuitad



Fecha: - 5/02/2026

Sistema Integrado:de Gestion Administrativa : -
Modulo de Logistica } : Hora : 17:14:05
. : : ) Péagina: 1 de 1

Versién 25.02.01

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000034

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000

["Fecha de |N° de Solicitud] Cadigo item N.- Descripcion del tem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

| Soficitud de Medida . .

i Modificacién EXCLUSION INCLUSION

| Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total §/

Unidad 0.00 0.00 4,400.00 0.00

051.'0212(.)26 0000000084 485500011500 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLAM

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por ta Entidad del Sector Publico.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién" e "inclusién” considera la cantidad: y/o valor acumulado de todos los afios de ia programacrén

solo er} caso de bienes.
jré |én Jurada' por lo que, en sefial de conformidad y en: representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

3/ El campo-de "cantidad total" se completa

4/ La presente informacién tiene caréct
WNSTERO DANCAVELICA M!N'STF‘ 0 JE SALUD - GOBIERNQREGIONAL
HOSEIT ANCAVELICA HO® ARTAMENTAL DE HEANCAVELICA

-----------------------

--- X T "' S BIVAS Ij c. Adm. Ronald De la Cruz Por ma

efe de ia Oficina de Administiacién

Firma 1: Responsable de la Ma de Abastecimiento: Firma 2: Mé&xima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestién Administrativa - ' : Fecha: 9/02/2026

Médulo de Logistica : Hora =" 10:39:33
Versién 25.02.01 ‘ . Pagina: 1 de 1
S APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000036

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000

Fecha de [N° de Solicitud] Cédigo ltem N.- Descripcion del ftem ; Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de ! Medida : -
Modificacién ’ EXCLUSION i INCLUSION
+ Cantidad Total " Valor Total S/ Cantidad Total il Valor Total S/ |
06/02/2026 0000000090 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00

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

TRIVAS | » Lit. Adm. Ronald De Ja Cryiz Poma

ST OCICh

a’de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrati\:a—de la Entidad del Sector

Firma 1: Responsableée la
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gesti6n Administrativa : : IR “Fecha : 9/02/2026
witiulo de Kogistica B Hora : -10:36:54
Jersién 25.02.01 ‘Pagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000037
-
UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000 :

Fecha de iN° de Solicitud] Cadigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALGRES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
' : | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

06/02/2026 0000000088 139200410002 PANAL DESCARTABLE TIPO CALZON PARAADULTO TALLAM ' Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
06/02/2026 0000000088 580200460002 PARACETAMOL 100 mg/mL SOL 10 mL Unidad 0.00 <0.00 300.00 0.00
06/02/2026 0000000088 586700010001 NEOSTIGMINA METILSULFATO 500 pg/mL INY 1 mL ; Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00
06/02/2026 0000000088 * 586900010009 MORFINA CLORHIDRATO 10 MG INY 1 ML I Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00

i
i

/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
'/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
i El campo de "cantidad total" se compieta solg.en,caso de bienes. :

(acion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNO

GIONAL

YT CheEaL AN : HO TAMENTAL OF HURSBAVELICA
gl am N X N L_...-... --. ! Cr!J:P y

PC, OSMARKLORES RIVAS Lic\Adm. Ronald De lg Cruz Pom
JCE‘FEC f)ELAU DD AGR ECIMIENTO Jefede la Oficina de Administraci

de la Oficina’de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 6/02/2026
Hora : 12:56:04

Médulo de Logistica

Versién 25.02.01 ) : ' Péagina: 1 de'1
‘ ,APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000039

UNIDAD EJECUTORA : 40t HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

NRO. IDENTIFICACION : 001000

Fechade [N°de Solicitud] Cédigo ftem N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

ici Medid -
Solicitud Modi,?;m @ EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

06/02/2026 0000000092 354700010016 GRUPO SANGUINEO (ANTIA-B-D FACTOR RH) X 10 ML (KIT) Unidad 0.00 0.00 246.00 0.00

06/02/2026 0000000092 355100020087 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO DIFERENCIAL § ESTIRPES Det 0.00 0.00 1,075.00 0.00
06/02/2026 0000000096 495700620025 TUBO CORRUGADO DESCARTABLE ADULTO PARA VENTILADOR VELA Unidad 0.60 0.00 100.00 0.00
06/02/2026 0000000096 485701270078 DETERGENTE ENZIMATICO CON & ENZIMAS Galon 0.00 0.00 39.00 0.00

1/ La informacién registrada en ! presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién™ e “inclusién" considera ia cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total' se completa solo en casg de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de De Jurada por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

: ra]due l P
fe d I3 Ofging o s C”“"' el

Firma 2: Méx1ma autoridad adm:mstratlva de fa Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facuitad




Sistema Integrado de Gestién Administrativa: ' o Fecha: 9/02/2026
Médulo de Logistica Hora @ 11:57:14
Versitn 25.02.01 Pagina: 1 de 1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000041

UNIDAD EJECUTORA : 401, HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000 !

Fecha de |N°de Solicitud] Cédigo ftem N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES:
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION.
Cantidad Total “ Valor Total §/ ‘Cantidad Total |; Véalor Total S/

06/02/2026 0000000097 091100020069 AGUA MINERAL SIN GAS X 500 mL X 15 Unidad 0.00 0.00 19.00 0.00
06/02/2026 0000000097 317000030002 MAQUETA DEL ORGANDO REPRODUCTOR FEMENINO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
06/02/2026 0000000097 317000030003 MAQUETA DEL ORGANO REPRODUCTOR MASCULINO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
06/02/2026 0000000097 470300060368 TRIPTICO PLANIFICACION FAMILIAR Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
06/02/2026 0000000097 470300150081 LAMINA PARA ROTAFOLIO ALUSIVO AALIMENTACION Y NUTRICION DE 45 CM X 25 CM X 40 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
06/02/2026 0000000097 470300150082 LAMINA PARA ROTAFOLIO SALUD REPRODUCTIVA Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
06/02/2026 0000000097 470300220370 GIGANTOGRAFIA DE LONAMATE 1440 DPI 13:02'1.00 m X 2:00:m Unidad 0.00 0.00 . 100 0.00
06/02/2026 0000000097 * 475100015385 FORMATO PARTOGRAMA MODIFICADO Millar: 0.00 0.00 2.00 0.00
06/02/2026 0000000097 475100051938 LIBRO DE REGISTRO NACIMIENTOS X 200-HOJAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
06/02/2026 0000000097 475100064163 FORMATOS ADMINISTRATIVOS: IMPRESOS ‘ Millar. 0.00 0.00 22.00 0.00
06/02/2026 0000000097 475100054990 LIBRO DE REGISTRO DE CERTIFICADO:-NACIDO VIVO X 308'HOJAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
06/02/2026 0000000097 495100150086 TAMBOR DEACERO INOXIDABLE PARAALGODON 14 cm X 20 cm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
06/02/2026 0000000097 512000250070 BANDEJADE ACERQ:QUIRURGICO 36 tmX 54 cm X 14:5 cm CON TAPA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
06/02/2026 0000000097 717200030014 CUADERNO CUADRICULADO TAMANO.A4 X 100 HOJAS Unidad 0.00 0.00 130.00 0.00
06/02/2026 0000000087 767400064035 TONER DE IMPRESION PARA HP COD.REF. 85A CE285A NEGRO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
1/ La mformacuén reglstrada ensel presents o.corresponde-a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados poria Entidad del Sector Publico

RIS NRENS: por lo-que, en sefial de conformidad y-en representacién de la Entidad del Sector Piblico, se suscribe:

MINISTERIO DE SALUD - GOBIERNO REGIONAL
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

Lic Adm. Ronald De la Cruz Pama
{1

Firma 1: Responsable de la Oficina. de Abastecimiento - Firma 2: Méxima autoridad administrativa.de la Entidad del Sector
Ptblico, 0:a-quien se hubiera delegado:dicha facuitad



Sistema integrado de Gestion Adrhinistrativa:

“Fecha : - 9/02/2026:

Modulo de Logistica ‘Hora : 11:06:32
Version 25.02.01 : . ) Pagina: 1 de't
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000042
UNIDAD EJECUTORA : 401: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION. : 001000
Fecha de |N° de Solicitud| Codigo item N.- Descripcidn del ftem Unidad de CANTIDAD:Y/O VALORES:
Solicitud de Medida
Modificacion EXCEUSION INCLUSION,
Cantidad Total | Valor Total S/

Cantidad Total | Valor Total S/

06/02/2026 0000000095 050100020008 CONSTRUCCION!

RAESTRUCTURA DE SALUD

Obra:

0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde-a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por fa Entidad del Sector Pblico.

2/ La informacién registrada en:los cam

pos de
3/ El campo de: "cantidad: total” se:compymo de bienes.

i 2 raéién Jurada por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la.Entidad del Sector Piblico, se suscribe:
%NISTER:O DE SALUD - GOBERNO PEGIONAL

4/ La presente informacion tiene cara

------------------

NOSAR FLORES
LA UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

[4
Firma 1: Responsable de Ia‘-@ﬁéna de Abastecimiento

ion" e "inclusién” considera fa cantidad y/o valor acumulado de todos los aftes de la programacion.

0.00

0.00

1,642,465.00

Firma 2: Maxima autoridad admamstratnva de la EnMad del Sector
Publico, ¢ a-quien:se hubiera delegado dicha facuitad



, ) 7 S R - “Fecha: -9/02/2026

 Sistama Integrado de Gestion Administrativa - R 7 - , 7
Médulo de Loglstica T ] : - ] : o T o ‘Hora : 11:386:23
Versitn 25.02.01 ’ ) P - o ' i ‘Pégina: 1 de 1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000043
UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA -
NRO. IDENTIFICACION: : 001000
Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- ‘ Descripcion del fiem Unidad de CANTIDAD:Y/O VALORES:
Medida
edida EXCLUSION INCLUSION
' Cantidad Total | Valor Total S/

Solicitud: de
Cantidad Total Valor Total S/

0.00 0.00 8.00 0.00

09/02/2026 0000000099 475100054163 = FORMATOS ADMINISTRATIVOS: IMPRESO!

1/ La informacién registrada enel presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser-ampliados:por la Entidad del Sector Publico
2/ La informacion registrada en:los campos de "exclusién"‘e "inclusién“ considera la cantidad y/o valor.acumulado de todos los afios de ia programacion:

e I WS

5 Rl
g; EDE LAuN‘?ofdb DE ABASTECIMIENTO ’ ’
Firma 1: Responm la Oficina de:Abastecimiento ’ Firma 2: Maxima autoridad administrativa:de la Entidad del Sector
Publico, 0 a quien: se hubiera delegado dicha facuitad




Sistema Integrado de Gestién Administrativa * Fecha: 10/02/2026
Médulo de Logistica Hora: © 15:50:27

Version 25.02.01 - ‘ Pagina: 1 de5
. APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000044

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL I?EPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

NRO. IDENTIFICACION : go1000

Fecha de [N° de Solicitud] Cbdigo ftem N.- ' Descripcion dei ftem. ' Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Salicitud de Medida - -

Modificacién _ EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | CantidadTotal | Valor Total S/

09/02/2026 0000000100 351000020864 HEMOGLOBINA POLVO SOLUBLE X 500 g ‘Unidad 0.00 0.00 2:00: :0.00
09/02/2026 0000000100 351000022181 PEROXIDO: DEHIDROGENO PA. 30% X 250'mL ‘Unidad 0.00 0.00 1.00 ‘0.00
09/02/2026 0000000100 351000023200 ACEITE DE INMERSION PARA MICROSCOPIA X100 ML Unidad 0.00 . 0.00 1500 0.00
09/02/2026 0000000100 351000023462 REACTIVO BENEDICT X 500 mL Unidad 0.00 0.00 1.00: 0.00
09/02/2026 0000000100 351000040133 LUGOLX 4L N ‘Unidad 0.00 0.00 200 0.00
09/02/2026 0000000100 351000040389 COLORANTE AZUL BRILLANTE DE CRESIL X tiL ‘Unidad 0.00 0.00 3:60: ‘0.00
09/02/2026 0000000100 351000040438 REACTIVO SUDAN Il X100 mL ‘Unidad 0.00 0.00 3:00 T :0.00
09/02/2026 0000000100 351100020099 ADENOSINA DEAMINASA ENZIMATICO Det 0.00 0.00 20000 ’ ‘0.00
09/02/2026 0000000100 351 100020102 ALBUMINA AUTOMATIZADA  Det 0.00 0.00 2,000:00: 0.00
09/02/2026. 0000000100 351100020105 AMILASA CINETICA AUTOMATIZADA Det 0.00 ‘0.00 4,000:00 0.00
09/02/2026 06000000100 3;5'1100020‘118 BILIRRUBINA TOTAL AUTOMATIZADO: Det 0.00 0.00 3,500:00: 0.00
06/02/2026 0000000100 351100020121 BILIRRUBINA DIRECTAAUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 3,500:00: 0.00
09/02/2026 0000000100 351100020’1 63 LIPASA CINETICAAUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 4,000:00° .00
09/02/2026 0000000100 351100020184 TRIGLICERIDOS ENZIMATICO Det : 0.00 .00 4,000:00: 0.00
09/02/2026 0000000100 351 100020193 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) Det . 0.00 .00 200.00: 0.00
09/02/2026 0000000100 351100020195 HORMOMA ESTRADIOL. Det 0.00 10.00 200.00 :0.00
09/02/2026 0000000100 351100020199 HORMONA PROGESTERONA Det .0.00 ~ 0.00 200:00: ‘0.00
00/02/2026 0000000100 351100020203 HORMONALUTEINIZANTE ‘(LH) Det Q.00 ©0.00 20000 0.00
08/02/2026 0000000100 3511 00020209 HORMONA PROLACTINA (PRLY Det 0.00 - 0.00 200:00 0.00
09/02/2026 0000000100 351100020237 ACIDOFOLICO Det 0.00 . 0.00 300.00: ‘0.00
09/02/2026 0000000100 351100020255 FOSFORO AUTOMATIZADO ‘Det 0.00 . 0.00 500:00: ‘0.00
09/02/2026 0000000100 351100020293 HORMONA TESTOSTERONA TOTAL Det 0.00 0.00 200:00: '0.00
09/02/2026 0000000100 351100020852 MAGNESIO AUTGMAT'ZADO Det 0.00 00&) 500:00: ‘0.00
09/02/2026 0000000100 351100020899 TIRA REACTIVA PARA ORINA'DE 11 PARAMETROS X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 35.00 0.00
00/02/2026 0000000100 351100020482 CREATINA QUINASA CK-MB CINETICAAUTOMATIZADA Det 0.00 - 0.00 1,500.00: 0.00
09/02/2026 0000000100 351100020504 UREACINET iCA AU'I?OMATEEZADA, Det 0.00 : 0.00 3,000:00: 0.00
09/02/2026 0000000100 351100020511 ACIDO URICO AUTOMATIZADA : Det 0.00 0.00 4,000:00 0.00
09/02/2026 - 0000000100 351100020512 CALCIO AUTOMATIZADO ‘Det 0.00 . 0.00 500.00: 0.00
09/02/2026 0000000100 351100020513 COLESTEROL HDL DIRECTO AUTOMATIZADO ‘Det 0.00 0.00 1,600.00: 0.00
09/02/2026 0000000100 351100020514 DESHIDROGENASA LACTICAAUTOMATIZADA ‘Det 4 0.00 0.00 3,000.00: 0.00
09/02/2026 0000000100 351100020515 FOSFATASA ALCALINAAUTOMATIZADA Det - 0.00 0.00 4,000.00¢ . ‘0.00

09/02/2026 0000000100 351100020516 GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASA AUTOMATIZADA ‘Det 0.00 0.00 4,000:00 0.00

o



Sisterna Integrado de Gestitn Administrativa

Fecha : 10/02/2026
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UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA:

NRO. IDENTIFICACION : 001000

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

lici Medida.
Saletud | dieacion e EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total | Valor Total S/

Cantidad Total | Valor Total S/

09/02/2026.
09/02/2026
00/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
00/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
098/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026:
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
08/02/2026
09/02/2026

0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100

351100020517
351100020519
351100020520
351100020521
351100020622
351100020536
351100020550
351100020680
351100020894
351100021207
353700030018
353800030060
354700010106
354700010128
355800010006
355800020003
355800020247
355800020248
355800020249
355800020265
355800020266
355800020267
355800020272
358600010046
368600010047
358600010054
358600010071
358600010076
358600010077
358600010080
358600010084
358600010085

GLUCOSA ENZIMATICA AUTOMATIZADA.

TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA (TGQ) AUTOMATIZADO
TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA (TGP) AUTOMATIZADA
COLESTEROL LDL DIRECTO AUTOMATIZADO

COLESTEROL TOTAL ENZIMATICO AUTCMATIZADO

HORMONA TIROXINA {T4) LIBRE

CK TOTAL AUTOMATIZADA CINETICA

TEST DE TIROGLOBULINA AUTOMATIZADO

CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) QUIMIOLUMINISCENCIA

Det

Det
Det
Det
Det
Det
‘Det
Det
Det

REACTIVO PARA ANALIZADOR DE GASES ARTERIALES, ELECTROLITOS, METABOLITOS Y COOXIME Det

HIDROXIDO: DE POTASIO 20% X 1L

ALCOHOL METILICO:(METANOL) PA. 89.8% X 5L

ALBUMINA BOVINA 22% X 10 mL

ANTIGLOBULINA HUMANA COOMBS POLIESPECIFICA X 10 mL
PLASMA.COAGULASA DE CONEJO:CON EDTAX 3 mL

SISTEMA PARA IDENTIFICACION DE LEVADURAS X 20 DETERMINACIONES
ANTIBIOGRAMA DE BACTERIAS: GRAM NEGATIVAS URINARIOS X 20 DETERMINACIONES.
ANTIBIOGRAMA DE BACTERIAS: GRAM NEGATIVAS SISTEMICOS X 20 DETERMINACIONES
ANTIBIOGRAMA PARA BACTERIAS GRAM POSITIVAS X 20:DET! ERMINACIONES
ANTIFUNGIGRAMA AUTOMATIZADO: PARA LEVADURAS X 20 TARJETAS
IDENTIFICACION AUTOMATIZADA PARA GRAM:NEGATIVAS X 20 TARJETAS
IDENTIFICACION AUTOMATIZADA PARA GRAM:POSITIVAS X 20 TARJETAS
REACTIVO THEVENON X 25 DETERMINACIONES

DISCO DE SENSIBILIDAD DE AMPICILINA + SULBACTAM 10 g + 10iug X 50 DISCOS
DISCO DE SENSIBILIDAD DE AZITROMICINA 15 g X 50 DISCOS

DISCO DE SENSIBILIDAD DE CEFEPIME 30:ug:X 50 DISCOS

DISCO DE SENSIBILIDAD DECLORANFENICOL 30 pg X'50 DISCOS

DISCO DE SENSIBILIDAD DE ESTREPTOMICINA 300 pg-X 50 DISCOS

DISCO DE SENSIBILIDAD DE FOSFOMICINA 200 ug X 50 DISCOS

DISCO DE SENSIBILIDAD DE GENTAMICINA. 120 pg X 50 DISCOS:

DISCO DE SENSIBILIDAD DE LEVOFLOXACINA 6 pg X 50 DISCOS

DISCO DE SENSIBILIDAD DE MEROPENEM 10 pg X 50 DISCOS

‘Unidad
Unidad:
Unidad:
‘Unidad
Unidad
‘Unidad:
Unidad
Unidad
Unidad
‘Unidad:
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
‘Unidad
'Unidad:
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
‘Unidad

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
Q.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00 4,000.00
Q.00 3,500:00
Q.00 3,500.00:
0.00 1,600.00:
0.00 4,000.00:
-0.00 400:00
0.00 2,000.00:
0.00 200.00¢
‘0.00 300.00:
0.00 1,300:00
0.00 4.00
0.00 1.00:
0.00 2:00:
0.00 5.00:
0.00 2.00
0.00 3.00
0.00 8.00:
0.00 6.00:
0.00 5.00¢
0.00 300
0.00 16.00:
0.00 5.00.
0.00 3.00
0.00 5.00:
0.00 5.00:
‘0.00 10.00:
0.00 5.00
0.00 5.00!
0.00 10:80:
0.00 5.00:
0.00 5.00
0.00 10:00

‘0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

'0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
:0.00
‘0.00
0.00
0.00
‘0.00
0.00
10.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
‘0.00
‘0.00
0.00
0.00
0.00
-0.00
0.00
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APROBACION DE MODlFICAGIbNES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000044

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000

Fecha de |N° de Solicitud| Gédigo ltem N.- “Descripcion del ftem: Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud Medida. _
EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

de
Modificacion

09/02/2026 0000000100 358600010092 DISCO DE SENSIBILIDAD DE NOVOBIOCINA 5. ug X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 5.00 '0.00

09/02/2026 0000000100 358600010094 DISCO DE SENSIBILIDAD DE OXACILINA 1 g X 50 DISCOS ‘Unidad 0.00 0.00 5.00: 0.00
09/02/2026 0000000100 358600010096 DISCO DE SENSIBILIDAD DEPENICH.INA 10: Ut X 50 DISCOS 'Unidad 0.00 0.00 5.00: 0.00
09/02/2026 0000000100 358600010098 DISCO DE SENSIBILIDAD DE PIPERACILINA + TAZOBACTAM 100 g + 10-ug X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10:00¢ ‘0.00
09/02/2026 0000000100 358600010105 DISCO DE SENSIBILIDAD DE TETRACICLINA 30 ug X 50 DISCOS ‘Unidad 0.00 '0.00 5.00: 0.00
09/02/2026 0000000100 358600010109 DISCO DE SENSIBILIDAD DE VANCOMICINA 30 ug X 60 DISCOS: ‘Unidad 0.00 0.00 5.00: ‘0.00
09/02/2026 0000000100 358600010296 DISCO DE SENSIBILIDAD DEAMPICILINA 10 ug X 50 DISCOS ‘Unidad 0.00 0.00 5.00: 0.00
09/02/2026 0000000100 358600010208 DISCO DE SENSIBILIDAD DE AZTREONAM 30 ug X 50 DISCOS ‘Unidad 0.00 0.00 10:00: ‘0.00
09/02/2026 0000000100 358600010305 DISCO DE SENSIBILIDAD DE CEFTAZIDIMA 30 ug X 50 DISCOS ‘Unidad 0.00 0.00 10.00: 0.00
09/02/2026 0000000100 358600010306 DISCO DE SENSIBILIDAD DECEFTRIAXONA 30 yg X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10:00: 0.00
09/02/2026 0000000100 358600010307 DISCO DE SENSIBILIDAD DE CIPROFLOXACINO 5 ug X 50 DISCOS Unidad 0.00 '0.00 10:00: 0.00
08/02/2026 0000000100 358600010313 DISCO DE SENSIBILIDAD DE GENTAMICINA 10:ug: X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10:00: '0.00
09/02/2026 0000000100 358600010317 DISCO DE SENSIBILIDAD DE NITROFURANTOINA, 300 g X 50 DISCOS: Unidad 0.00 0.00 10:00 0.00
09/02/2026 0000000100 358600010823 DISCO DE SENSIBILIDAD DE RIFAMPICINA 5 ug X:50:DISCOS ‘Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
09/02/2026 0000000100 358600010343 DISCO DE SENSIBILIDAD DE AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 20 pg + 10 ug X 50 DISCOS ‘Unidad 0.00 0.00 10:60 0.00
09/02/2026 0000000100 358600010506 DISCO DE SENSIBILIDAD DE:CEFAZOLINA 30 ug X 50 DISCOS ‘Unidad 0.00 0.00 10:.00: 0.00
09/02/2026 0000000100 358600010512 DISCO DE SENSIBILIDAD DEIMIPENEM 10 ug X 50-DISCOS ‘Unidad 0.00 0.00 10:00: 0.00
00/02/2026 0000000100 358600010530 DISCO DE SENSIBILIDAD DE AMIKACINA 30 ug X 50 DISCOS ‘Unidad 0.00 0.00 5.00: 0.00
09/02/2026 0000000100 358600010554 DISCO DE SENSIBILIDAD DE'OPTOQUINA 5 g X 50 DISCOS ‘Unidad 0.00 0.00 5.00: 0.00
09/02/2026 0000000100 358600010560 DISCO DE SENSIBILIDAD DE TEICOPLAMINA 30 ug X 50 DISCOS ‘Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
09/02/2026 0000000100 358600010575 DISCO DE SENSIBILIDAD DE'CEFOXITINA 30-ug X 50:DISCOS Unidad 0.00 0.00 10:00: 0.00
08/02/2026 0000000100 358600010601 DISCO DE SENSIBILIDAD DE SULFAMETOXAZOL * TRIMETOPRIMA 23.75 g + 1.25 yg X 50 DISCOS  ‘Unidad 0.00 0.00 10:00 :0.00
09/02/2026 0000000100 358600010639 DISCO DE SENSIBILIDAD DE ERITROMICINA 15 pig X 50 DISCOS ‘Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
09/02/2026 0000000100 358600010641 DISCO DE SENSIBILIDAD DE ‘CLINDAMICINA 2'ug X 50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 5.00: - '0.00
09/02/2026 0000000100 358600010657 DISCO DE SENSIBILIDAD DE ‘LINEZOLID 30.ug X 50 DISCOS ‘Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
09/02/2026 0000000100 358600010834 DISCO DE SENSIBILIDAD DE NORFLOXACINO 10 jig X §0 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10.00 '0.00
09/02/2026 0000000100 358600010973 DISCO DE SENSIBILIDAD DE TIGECICLINA 15 ug X 50 DISCOS ‘Unidad 0.00 0.00 5:00 '0.00
08/02/2026 0000000190 358600010982 DISCO DE SENSIBILIDAD DE BACITRACINA'0.04 ug X 50 DISCOS ‘Unidad 0.00 0.00 56:00! ‘0.00
09/02/2026 0000000100 358600011004 DISCO DE SENSIBILIDAD DE'ERTAPENEM 10 pé X'50 DISCOS Unidad 0.00 0.00 10:00¢ 0.00
09/02/2026 0000000100 358600011006 DISCO DE SENSIBILIDAD DE EDTA 750 pg X 50:DISCOS. ‘Unidad 0.00 0.00 5.00: 0.00
09/02/2026 0000000100 358600011007 DISCO DE SENSIBILIDAD ACIDO BORONICO 300 pg X 50 DISCOS ‘Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

09/02/2026 0000000100 358600011125 DISCO DE SENSIBILIDAD DE CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM 30 g + 20 ug X 50 DISCOS ‘Unidad 0.00 0.00 5.00: 0.00
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UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

NRO. IDENTIFICACION : 001000

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ltem N:- Descripcién del ltem U aidad de CANTIDAD Y/O VALORES

lici - edida.
Soletud | rodineacion o EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total | Valor Total S/

Cantidad Total | Valor Total S/

09/02120é6
09/02/2026
09702/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
00/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
00/02/2026
09/02/2026

0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0006000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0006000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100
0000000100

358600030006
358600030824
358600030830
358600091072
358600091906
358600091953
358600091954
358600091955
358600091956
358600092340
358600092598
358600092650
358600092781
358600092971
358600092972
358600093155
358600100012
358600100027
358600100058
358600100381
358600100683
358600100684
358600100726
358600100762
358600100824
358600100825
358600100829
358600100881
358600100918
358600101263
358600101442
358600101463

ANTIGENO BRUCELLAS ABORTUS PARA PRUEBA DE ROSA DE BENGALA X § mL (160 DOSIS)
ANTIGENO BRUCELLA ABORTUS PARA PRUEBA EN TUBO 6 mL X 90 DETERMINACIONES
ANTIGENO HEPATITIS C METODO QUIMIOLUMINISCENCIA

FACTOR REUMATOIDEO LATEX DIRECTO X 50:DETERMINACIONES

TIRA REACTIVA PARA OXIDASA X 25

ALFA FETO PROTEINA AUTOMATIZADA

KIT HEPATITIS B ANTICUERPO ANTI CORE TOTAL METODO QUIMIOLUMINISCENCIA
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE METODO QUIMIOLUMINISCENCIA

ViH 1 - 2 P24 METODO QUIMIOLUMINISCENCIA

ANTICUERPO ANTITIROIDEO. ANTITIROGLOBULINA METODO AUTOMATIZADO
PRUEBA RAPIDA INMUNOCROMATOGRAFICA PARA DIAGNOSTICO. DE SIFILIS
ANTICUERPO ANT! HTLV |-l METODO QUIMIOLUMINISCENCIA

ANTICUERPO ANTIPEROXIDASA TIROIDEA (ANTI-TPO) QUIMIOLUMINISCENCIA
ANTICUERPO ANTI TRYPANOSOMA CRUZI {CHAGAS) IgG METODO QUIMIOLUMINISCENCIA
ANTICUERPO ANTI TREPONEMA PALLIDUM TOTAL METODO ‘QUIMIOLUMINISCENCIA
ANTIESTREPTOLISINA "0" (ASO LATEX) X 50 DETERMINACIONES

AGAR BILIS ESCULINA X 500 g

AGAR CITRATO SIMMONS X 500 g

AGAR MAC CONKEY X 500 g

AGAR MANITOL SALADO X 500 g

AGAR BASE GC X 500 G

AGAR DEXTROSA SABOURAUD:CON CLORANFENICOL X 5009

AGAR UREA X500 g

AGAR MICOSELL

AGAR CLED X 500 g

AGAR SALMONELLA SHIGUELLA (SS):X 500 g

AGARXLD (XILOSA LISINA DESOXICOLATO) X 500 g

AGAR MEDIO STUART X 500 g

AGAR CROMOGENICO CANDIDA PARA REGONSTRUIR X 500 g

AGAR SELENITO 500 g

AGAR CHROMO PARA UROCULTIVO X 5 L

AGAR MEDIO DE CREGIMIENTO UNIVERSAL PARA BACTERIAS ANAEROBIAS X 500 g

‘Unidad
Unidad
iDet
Unidad
‘Unidad
Det
Det
‘Det
Det
Det
Det
Det
Det
Det
Det
Unidad
Unidad
‘Unidad
Unidad
‘Unidad
‘Unidad
‘Unidad
Unidad
Gramo
‘Unidad
Unidad
‘Unidad
Unidad
‘Unidad
‘Unidad
‘Unidad
‘Unidad

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
‘0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

4.00
20.00:
400:00:
15:00:
1.00
200:00
400:00
400:00:
400:00
200:00:
3,500:00
400:00:
200:00
400.00:
400:00
5:.00
1.00:
1.00
2:00:
2:00:
2:.00:
3:00:
1.00:
500:00
1.00:
1.00:
1.00:
1.00:
1.00:
1.00:
2.00
1.00:

i0.00
0.00
0.00
'0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
:0.00
0.00
0.00
‘0.00
0.00
0.00
10.00
'0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
‘0.00
0.00
0.00
0.00
:0.00
0.00
0.00
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Fecha de [N° de Solicitud] Codigo ftem N.- " Descripcion del ltem Unidad de GCANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud Medida
EXCLUSION INCLUSION

de
Modificacién

{ Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

Unidad 0.00 v 0.00 150.00

09/02/2026 0000000100 495700280140 '‘GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE N{TRILO SiN POLVO TALLA § X 100

09/02/2026 0000000100 495700280141 ‘GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLAM X 100 Unidad 0.00 0.00 200.00
09/02/2026 0000000100 495700280142 ‘GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLAL X100 Unidad 0.00 0.00 50.00
09/02/2026 0000000100 511000260007 TUBO PARAEXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VAGIO DE POLIPROPILENO DE 5 mL CON GUnidad 0.00 0.00 5,000.00
09/02/2026 0000000100 511000260099 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 6 mi. CON AUnidad 0.00 0.00 5,000.00
00/02/2026 0000000100 .. 511000260167 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 1 mL CON GUnidad 0.00 0.00 5,000.00
09/02/2026 (000000100 . 511000260192 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 1 mL CON EUnidad 0.00 0.00 5,000.00
09/02/2026 0000000100 511000260207 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO 3.6 mL CITRAT(Unidad 0.00 0.00 8,000.00
00/02/2026 0000000100 511000260209 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON SISTEMA DE VAGIO DE POLIETILENO TEREFTALATO (PEUnidad 0.00 0.00 3,500.00
09/02/2026 0000000100 512000140327 FILTRO DE LEUCORREDUCCION PARA HEMATIES Uriidad 0.00 0.00 100.00
09/02/2026 0000000100 - 512000220369 'PLACA DE AGAR SANGRE DE CARNERO AL5% X 5 Unidad 0.00 0.00 4.00
09/02/2026 0000000100 -512000220480 PLACAAGAR CHOCOLATE 15 mm X 90 mm Unidad 0.00 0.00 10.00
09/02/2026 0000000160 /512000280621 :SOBRE GENERADORES DE CO2 - GAS PAK PARAANEROBIOS X 1 Unidad 0.00 0.00 4.00
09/02/2026 0000006100 © 512000280888 ASA DE SIEMBRA DESCARTABLE 10°uL. Unidad 0.00 0.00 1,200.00
09/02/2026 0000000100 - 512000281082 ASA DE SIEMBRA DE NICRON 1 UL Unidad 0.00 0.00 200.00
09/02/2026 0000000100 512000281093 ASA DE SIEMBRA DE NICRON 10 UL Uniidad 0.00 0.00 300.00
09/02/2026 0000000100 512000282085 ‘ASA DE SIEMBRA DESCARTABLE ESTERIL 1 pL Unidad 0.00 0.00 1,500.00

1/ La informaci6n registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y-obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacidn registradaen los c; s de “exg;)usién" € "inclusion™ considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total"se éémglg 3 3
4/ La presente informaghisicai " GBI

i

CPC-BSYTAR FLORES RIVAS > |
| | _gic. Adm. Ronald De la Cruz Poma
Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Nféxima autoridad aedmimg"tra iva de la Entidad del-Sector

Publico, 0 a quien se hubiera delegado dicha facuitad

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0:00
0.00
0.00
0.00
0.00






