Fecha: 3/03/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica . Hora : 10:00:36
Pagina: 1 de 1

Version 25.02.01
' APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000098

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

Fechade |N°de Solicitud] Cédigo ftem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES ]
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
02/03/2026 0000000162 492900150004 LIMAS K SET DEL 15-40 (fera SERIE) DE 21 mm Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
Unidad 40.00 0.00 0.00 0.00

02/03/2026 0000000162 492900150028 LIMAS SET PARA ENDODONCIA DEL 15-40 (1ERA SERIE) DE 21 MM X 6

1/ La informacién registrada en el presente Ane)yeoﬁéé?)ade a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pdblico.

<
Adm. Konald uz Poma
Lic Adm. Konald e Cruz Pora

Firma 1: Responsablédua—Oﬁcina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, 0 a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa ' ' Fecha: 3/03/2026
Médulo de Logistica Hora : 10:09:27

Version 25.02.01 i Pagina: 1 de2 =
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000099

UNIDAD EJECUTORA  : 401  HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA -
NRO. IDENTIFICACION : 901000

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES 7

Solicitud de Medida

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
' Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | _Valor Total S/

.

02/03/2026 0000000163 * 090600020120 PASTA WANTAN X 500 G Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
02/03/2026 0000000163 090600030542 CHOCLO CATEGORIA EXTRA O PRIMERA Unidad 0.00 0.00 640.00 0.00
02/03/2026 0000000163 094100030043 LIMON DULCE (AL PESO) Kig 0.00 0.00 132.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600010010 BROCOLI (AL PESO) Kig 0.00 0.00 120.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600010016 COLIFLOR Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600010020 PEPINILLO Unidad 0.00 0.00 264.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600010022 PORO Unidad 0.00 0.00 280.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600010023 TOMATE (AL PESO) Kig 0.00 0.00 600.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600010033 PIMIENTO MORRON Unidad 0.00 0.00 308.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600010100 LECHUGA ESCAROLA Unidad 0.00 0.00 160.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600010105 ALBAHACA. (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600010107 CEBOLLA CHINA (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 96.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600010110 ESPINACA (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 144.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600010131 CEBOLLA ROJA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 618.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600010197 ROCOTO AL PESO “ Kig 0.00 0.00 62.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600010208 AJO PELADO A GRANEL Kig 0.00 0.00 78.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600010232 APIO (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600010259 AJI AMARILLO FRESCO (AL PESO) Kig 0.00 0.00 134.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600010324 COL CRESPA CALIDAD PRIMERA Kig 0.00 0.00 42.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600010326 VAINITA CALIDAD EXTRA Kig 0.00 0.00 36.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600010330 ZAPALLO MACRE CATEGORIA PRIMERA . Kig 0.00 0.00 1,324.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600010333 CAIGUA TIPO CRIOLLO. Unidad 0.00 0.00 340.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600010364 ARVEJA VERDE CATEGORIA PRIMERA Kig 0.00 0.00 160.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600020002 CAMOTE AMARILLO Kig 0.00 0.00 80.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600020003 CAMOTE MORADO Klg 0.00 0.00 62.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600020004 OLLUCO Kig 0.00 0.00 92.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600020036 ZANAHORIA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 480.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600020041 KION FRESCO (AL PESO) Klg 0.00 0.00 48.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600020043 BETERRAGA (PORATADO) Unidad 0.00 0.00 64.00 0.00
02/03/2026 ' 0000000163 099600020055 NABO Unidad 0.00 0.00 308.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600020098 YUCA CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 34.00 0.00

02/03/2026 0000000163 099600070007 HABA FRESCA Kig 0.00 0.00 120.00 0.00



Sistema Integrado de Gestién Administrativa ‘ Fecha: 3/03/2026
Médulo de Logistica Hora : 10:09:27
Versi6n 25.02.01 Pagina: 2 de2

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000099

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

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION {
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

099600080008 CULANTRO (PORATADO) Unidad 0.00 0.00 74.00 0.00

02/03/2026 0000000163

02/03/2026 0000000163 099600080011 HIERBA BUENA (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600080013 HUACATAY (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 18.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600080016 PEREJIL (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00
02/03/2026 0000000163 099600080028 HIERBA LUISA (POR ATADO) Unidad 0.00 0.00 16.00 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 Pdblico.
2/ La informaci6n registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacnén
3/ El campo de "cantldad total" se col [ én‘caso de bienes.

B - 4dm. Ronald De Ia Cruz Poma
FEFE DTS UNIDAD DE =N

Firma 1: Responsable deﬁBA&%fﬁﬂ%éT Rbastecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrativa de Ia"Entidad del Sector
C/ Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha-:  4/03/2026
Hora : 11:37:00

Moéduio de Logistica
Pagina: 1 de 1

Version 25.02.01
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000100

UNID/}D EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000

| Fecha de |N° de Solicitud| Codigo item N.- Descripcién del ltem Unidaq de CANTIDAD Y/O VALORES
Solletid Modi;,’;cién Medida EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
\t \\\ \ 3 ‘a \;\‘%\n&% o i 2 S ot ' - - . ;\s:
03/03/2026 0000000168 070500030017 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN CARDIOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 21,250.00
08/03/2026 0000000168 070500030680 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN REUMATOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 10,200.00

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 ;::n/pqswde"’é")"(c"‘iﬂ”s“laq" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se cefnpleta solo en casg de bienes.

4/ La presente informacion tienég P

Firma 2: Méximz‘ autoridad administrativa de la Ehtidad del Sector

Firma 1: Respor)éable de la Oficir’fé de Abastecimiento
o Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facuitad



Sistema Integrado de Gesti6n Administrativa - i Fecha: 4/03/2026
. Hora : 11:36:4Q.

Moédulo de Logistica
Pagina: 1 de 1

Version 25.02.01
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000101

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

Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida

| Fechade |N° de Solicitud| Cédigo ftem N.-

Solicitud de
Modificacién EXCLUSION INCLUSION

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

03/03/2026 0000000169 532290950003 PERFORADOR A BATERIA PARA TRAUMATOLOGIA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
03/03/2026 0000000169 532293670001 SIERRA ELECTRICA PARA CORTAR YESO Unidad 0.00 0.00 1.00 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 informacio6n registrada en los campos de "gxeiu‘smn" é“"‘nclusmn“ considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se comple/t;/sﬁlo en caso de b;enes

4/ La presente informacién tiene caréctel:de“Declar”mén urada por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se sys

CPC. OSM
JEFE DECAYH

FJIORE 5 RI VA

DADNE ABASTE S

/L&ﬁig Ronald Delq Cruz Poma

Vi 7a¥

Firma 1: Responsable dé/ la Of icina.de Abastecnmlento Firma 2: M&xima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa . Fecha.: 4/03/2026
Médulo de Logistica - X Hora @ 11:36:24
Versi6n 25.02.01 Pagina: 1 de1”

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000102

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

Fecha de |N° de Solicitud| Cddigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud d Medida
or Modiﬁ:acién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total || Valor Total S/ Cantidad Total ” Valor Total S/

CALIBRADOR PARA MICROALBUMINA EN ORINA POR INMUNOTURBIDIMETRIA X2mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

03/03/2026 0000000170 351 0000301 86

03/03/2026 0000000170 351000030187 SOLUCION CONTROL PARA MICROALBUMINA EN ORINA NIVELES 1Y 2 (2X2mL) Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
03/03/2026 0000000170 351000030307 SOLUCION DE CALIBRACION DE DIMERO D X 2 mL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
03/03/2026 0000000170 351100020206 HORMONA TIROIDEA ESTIMULANTE (TSH) AUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 100.00 0.00
03/03/2026 0000000170 3511 60020534 HORMONA TRIYODOTIRONINA (T3) LIBRE Det 0.00 0.00 100.00 0.00
03/03/2026 0000000170 351100020536 HORMONA TIROXINA (T4) LIBRE Det 0.00 0.00 100.00 0.00
03/03/2026 0000000170 355100020009 DOSAJE DE TIEMPO DE PROTROMBINA X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
03/03/2026 0000000170 358600030589 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL Det 0.00 0.00 500.00 0.00
03/03/2026 0000000170 512000220239 PLACA DE AGAR SANGRE DE CARNERO AL 5% 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 cal de "exclusian” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" s mpleta solo en ca§o de bienes.

CPC OSMARATORES FIVES i,
JEFE WM TATUT AT - g
Firma 1: Responséable de Ia Oficina ‘de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad de! Sector
- Pablico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 4/03/2026
Hora : 11:40:55
Pagina: 1 de2

Sister;a Integrado de Gestion Administrativa
Méduic. de Logistica
Versi6ir 25.02.01

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000103

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

| Fechade [N°de Soiicitud] Cédigo ftem N.- Descripcion del Item U'\r;lidg'(:1 de CANTIDAD Y/O VALORES
| L edida
Solleitud | e 6 EXCLUSION INCLUSION
Valor Total S/ | Cantidad Total |  Valor Total S/

-

Kig

0.00

02/03/2026 0000000164 094100030015 PLATANO DE ISLA (AL PESO) 0.00 58.00

02/03/2026. 0000000164 094100030026 MANZANA DE AGUA (AL PESO) Klg 0.00 0.00 132.00 0.00
02/03/2026 0000000164 094100030029 MEMBRILLO (AL PESO) Klg 0.00 0.00 10.00 0.00
02/03/2026 0000000164 094100030038 COCONA (AL PESO) Klg 0.00 0.00 88.00 0.00
02/03/2026 0000000164 094100030053 PERA DE' AGUA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 58.00 0.00
02/03/2026 0000000164 094100030055 WUVA NEGRA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 23.00 0.00
02/03/2026 0000000164 094100030064 MANGO HAYDE (AL PESO) Klg 0.00 0.00 82.00 0.00
02/03/2026 0000000164 094100030127 PINA Unidad 0.00 0.00 86.00 0.00
02/03/2026 0000000164 094100030187 KIWI (AL PESO) Kig 0.00 0.00 6.00 0.00
02/03/2026 0000000164 094100030281 MANZANA CHILENA X 125 Unidad 0.00 0.00 26.00 0.00
02/03/2026 0000000164 094100030400 SANDIA CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 §2.00 0.00
02/03/2026 0000000164 094100030408 CARAMBOLA CATEGORIAI Klg 0.00 0.00 62.00 0.00
02/03/2026 0000000164 094100030414 PAPAYA CATEGORIA EXTRA Klg 0.00 0.00 283.00 0.00
02/03/2026 0000000164 094100030417 MANDARINA SATSUMA CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 108.00 0.00
02/03/2026 0000000164 094100030425 NARANJA VALENCIA CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 200.00 0.00
02/03/2026 0000000164 094100030433 PALTA FUERTE CATEGORIA EXTRA Klg 0.00 0.00 58.00 0.00
02/03/2026 0000000164 094100030474 MARACUYA CATEGORIA | Klg 0.00 0.00 88.00 0.00
02/03/2026 0000000164 094100030476 GRANADILLA CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 §30.00 0.00
02/03/2026 0000000164 094100030482 PLATANO DE SEDA CATEGORIA EXTRA Unidad 0.00 0.00 633.00 0.00
02/03/2026 0000000164 094100050005 ACEITUNA NEGRAA GRANEL Kig 0.00 0.00 18.00 0.00



~

Sistenya Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 4/03/2026
Hora @ 11:40:55

Méduic de Logistica ' ' ) 7 . ]
. Pagina: 2 de 2

Versi6n 25.02.01
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000103

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

[ Fecha de [N°de Solicitud] Cédigo ftem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
i Solicitud de Medida
’ " | Modificacien , EXCLUSION INCLUSION

‘ Cantidad Total || Valor Total S/ Cantidad Total " Valor Total S/ N

02003/2026 0000000167 091400010008 GARNE DE POLLO CON MENUDENCIA

Kig 0.00 0.00 4,350.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexmmsponde a campos minimos y obhgatorlos que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pblico.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusuSn“ e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

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

i S?R!R&:étﬁ@da por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se s
EHUANCAV:UCA ‘

e TLORES RIVAS
JEFEBE LAUNIEAD DE ABASTECHMIENTO ic Adm. Ronald D¢ lu Cruz Poma

Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector

Firma 1: Responsable——deia@ficina de Abastecimiento
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Fecha: 4/03/2026

Sistema Integrado de Gestién Administrativa - .
Moédulo de Logistica : Hora : 11:43:25
Vergi6n 25.02.01 Pagina: 1 de1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000104

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

Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida
EXCLUSION INCLUSION

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

Codigo Item N.-

Fecha de |N° de Solicitud
Solicitud de

Modificacion ;

Galon 0.00 0.00 6,000.00 0.00

02/03/2026 0000000165 172100070020 DIESEL B5 850

Galon 0.00 0.00 200.00 0.00
Galon 0.00 0.00 100.00 0.00

02/03/2026 - 0000000166 1721 00070020 DIESEL 85 850
02/03/2026 0000000166 172100090008 GASOHOL REGULAR

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 "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" s€ completa solo . eqcaso de bienes.

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

s { H 1\5»“?[\@‘\
0 S

A3 : A
[ £ Lic. Adin-Rénald De la Crdz Poma

S R}
C.2 LOéXgTSEé\?MsENTO i
Firma 2: Maxima autorié:d administrativa de la Entidad del Sector

Firma 1: Responsab e de la Oﬂcma de Abastecimiento
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gesti6én Administrativa

Médulo de Logistica
Version 25.02.01

Fecha: 4/03/2026

Péagina: 1 de1

: S ' ’ Hora : 12:14:35
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000105

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

NRO. IDENTYIFICACION : 001000

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

Solicitud | de Medida

Modificacién EXCLUSION INCLUSION

> Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
MR 3 S r— worereemer— PE— . -
Vi antenim

04/03/2026 0000000171 208400210021 INODORO COMPLETO

04/03/2026 0000000171

1/ La informacién registrada en el presente Anexo

2/ La informacién registrada en los campos

3/ El campo de "cantidad total" se cog)p‘/
P
4/ La presente informacion tiene g,a‘r’éct

[

281600210257 CABLE VULCANIZADO 3 X 12 AWG

cofresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.

Unidad

0.00 0.00 2.00
Unidad

0.00 0.00

de"§clusién" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

eta solo en caso de bienes.

- D
Firma 1: FiEer%g%% é’%‘éﬂ%@ﬁéﬁ%ﬁ@”ﬁﬁ

e

A
ggtecimiento

: 5n Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representaci6n de la Entidad del Sector Publico, se sus

Lt ddm Ronald De a Cruz Poma

Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidéd del Sector
Pablico, 0 a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 4/03/2026
Hora : 16:30:01

Médulo de Logistica : -
Pagina: 1 det -

Versién 25.02.01
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000106

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

Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ltem N.-

Solicitud de '
| Modiicacien EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total | Valor Total S/

Cantidad Total | Valor Total S/

Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

04/03/2026 0000000172 351000023406 PEROXIDO DE HIDROGENO P.A. 30% X 120 ML

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 "excl MClusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa sglg’en caso de:b{ienes.
ion gu‘i;ada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

% Jiim onald D o i Foma

JEFE u;a*. UMUAP DE ABA&T[CIM:ENTO
Firma 1: Responsdble de qu_)f/lcma de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrativa de ia Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facuitad




Fecha: 5/03/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa )
Médulo de Logistica Hora : 10:00:49
Vei'sitn 25.02.01 Pégina: 1 de 1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000107

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

Fechade [N° de Solicitud] Cédigo item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total u Valor Total S/ Cantidad Total V Valor Total S/

495100092369 PINZA FORESTER RECTA 25 cm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

05/03/2026 0000000173

1/ La informacién registrada en el presente A eeziresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacién registrada en los ganf/ 0s de "exclusion” e "|ncIu5|on" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" 56 comple

JF H&lgql Arada por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se ribe:

¥R FLORE
JEFED LAU)HDADDEABAbT

'LifAdm Ronald De‘l Cruz Poma

Firma 1: Respohsable dea Oﬁcina de Abastecimiento z Firma 2: Maxima autoridad admlnlstratlva dela Entldad del Sector
) Publico, 0 a quien se hubiera delegado dicha facultad

CIMIENTO

3%
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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000108

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

[ Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del item U'r\}lidg% de CANTIDAD Y/O VALORES
ici edida
Soliue Modig:acién : EXCLUSION INCLUSION
. Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

A

50.00 0.00

L:c Adm Ronald De la L'mzi‘oma

LY
ST
. 1S R ¥LORE. V4
JEFEDE LAYUNIBAD DEWE’»?%
fa Oficina de Administracién
Firma 2: Maxima autoridad admlmstratlva de la Entidad del Sector

Firma 1: Responsablgde‘la/oficina de Abastecimiento
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facuitad




Sistema Integrado de Gestion Administrativa ) e 2. - S e 1 . Fecha: * 6/03/2026
Médulo de Logistica ' . ; : i - . HE B Hora : 14:53:50

Version 25.02.01 . : ' e Pagina: 1 de2 -
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000109
UNIDAD EJECUTORA : 401  HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICAGION : 001000 '
Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Soltd VModiggacién Medide _ EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total |  Valor Total S/

11, io da = . _ , — = . :
27/02/2026 0000000159 495100150033 TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 10 CM X 10 CM CON TAPA Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
27/02/2026 0000000159 495100150052 TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 15 CM X 15 CM CON TAPA Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
27/02/2026 0000000159 495701230106 PAPEL TERMICO DE IMPRESION PARA LENSOMETRO Y AUTOQUERATOMETRO 57 mm X 25 m Unidad 0.00 0.00 - 100.00 0.00
27/02/2026 0000000159 495701230173 PAPEL TERMICO DE IMPRESION PARA AUTOQUERATOREFRACTOMETRO 57 mm X 20 m Unidad 0.00 0.00 35.00 0.00
27/02/2026 0000000159 496600090091 LUPAASFERICA 20 DIOPTRIAS > Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
27/02/2026 0000000159 496600090093 LUPAASFERICA 90 DIOPTRIAS Unidad 0.00 0.00 , 1.00 0.00
27/02/2026 0000000159 496600090152 MONTURA DE METAL PARA PRUEBA DE USO.OFTALMOLOGICO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
27/02/2026 0000000159 496600090159 LUPAASFERICA 30 DIOPTRIAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
27/02/2026 0000000159 496700030061 MONTURA DE GOMA UNISEX NINOS Unidad 0.00 0.00 211.00 0.00
27/02/2026 0000000159 496700100022 POLICARBONATO ESFERICO Y COMBINADO ANTIREFLEX +/-4.25 +/-6.00 C/CIL HASTA -6.00 Unidad 0.00 0.00 211.00 0.00
27/02/2026 0000000159 710300160013 CINTA DE PAPEL PARA ENMASCARAR - MASKING TAPE 1 1/2 in X 40 yd Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
27/02/2026 0000000159 711100030005 CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
27/02/2026 - 0000000159 ~ 716000010208 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 210.00 0.00
27/02/2026 0000000159 716000040112 LAPIZ NEGRO GRADO 2B CON BORRADOR Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
27/02/2026 0000000159 717200050224 PAPEL BOND 80 g TAMARO A4 Emp X 500 0.00 0.00 6.00 0.00

27/02/2026 0000000159 767400061035 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 85A CE285A NEGRO Unidad

e — - o =
27/02/2026 0000000158 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X1 L Unidad 0.00 0.00 1,300.00 0.00
27/02/2026 0000000158 495100131894 BLEFAROSTATO BARRAQUER INFANTE PREMATURO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
27/02/2026 0000000158 495700350370 JERINGA DESCARTABLE DE INSULINA 0.5.mL CON AGUJA 31 G X 15/64 in Unidad 0.00 0.00 15,000.00 0.00
27/02/2026 0000000168 495701300209 PAPEL MILIMETRADO PARA ELECTROCARDIOGRAMA 108 mm X 140 mm X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00

27/02/2026 0000000158 580500160001 ACETAZOLAMIDA 250 MG TAB Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00
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Fecha: 6/03/2026 _

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora : 14:53:50

Mddulo de Logistica

Version 25.02.01 : ' I ' ' ' Pagina: 2 de2 -
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000109

UNIDAD EJECUTORA  : 401  HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

NRO. IDENTIFICACION : 001000

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

| Solicitud de [ Medida

! Modificacion | EXCLUSION INCLUSION

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

S

-

- 5 :
27/02/2026 0000000158 584400690009 PREDNISOLONA 10 mg/mL SOL OFT 5§ mL Unidad 0.00 0.00 100.00 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 "exclusion” e "inclusion" 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.

y/‘/“‘ -
4/ La presente informacion tiene cara de Decjgracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
JDE SALUD G DE RUANCAVELICA NISTERK LUD - GOBIERNO
1OSFITA A\DE HUANCAVELICA . bl o ST
- : b 71 : ' .
""" )SMAR FLORES RIVAS - seanehee
S LAumgle DE ABASTEZIMIENTO 61:‘- Adm-Ronald De la Cruz Poma

Firma 1: Responsable W de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Pdblico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000110
> 13

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA ‘

NRO. IDENTIFICACION : 001000

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

Solitud Modig:acién , Medida EXCLUSION INCLUSION

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

06/03/2026 0000000176 493700180410 Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00

06/03/2026 0000000176 495100050192 ESPECULO PARA ELECTROCIRUGIA LEEP CON PUERTO PARA EVACUADOR DE HUMO 33 mm X 113 tUnidad 0.00 0.00 1.00 0.00

06/03/2026 0000000176 - 495100050193, ESPECULO PARA ELECTROCIRUGIA LEEP CON PUERTO PARA EVACUADOR DE HUMO 35 mm X 125 (Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

06/03/2026 0000000176 495100093058 PINZA BIPOLAR PARA SELLADO DE VASOS CON CUCHILLA DE CORTE DE 5 mm X 23 cm PUNTA CUR'Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

06/03/2026 0000000176 495100093209 PINZA BIPOLAR TIPO MARYLAND PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 5 mm DE DIAMETRO X 37 cm  Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

06/03/2026 0000000176 495100134226 ELEVADOR Y MANIPULADOR UTERINO 35 mm DESCARTABLE Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00

06/03/2026 0000000176 495701540024 AGUJA PARA BIOPSIA DE MAMA DESCARTABLE 14 G X 10 cm Unidad 0.00 0.00 17.00 0.00
1/ La informacion registrada en el pr corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pdblico.

/
tal" se completa solo en caso de bienes.

4/ La presente informagion fieng ¢ \‘ [eclaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pdblico, se suscribe:.
JOSPHK] REART ;?' DE HUANCAVELICA Osf

- g o —owmw A Rt . o —
. OSM, RES RIVAS > - <=
fzfgo DE AaAerc%ENro i nald De la Cruz Poma
. Firma 1: Respt{nsable dg,la;Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
" ‘ . ‘ " Publico, 0 a quien se hubiera delegado dicha facultad
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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000114
UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000
" Fechade [N°de Solicitud| Cédigo item N.- Desé}ipcién del tem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
j ici Medida
| SOl odicacion EXCLUSION INCLUSION
| ‘i Cantidad Total |  ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

\ - \». s ahadtbrhh i .
10/03/2026 0000000181 470300221003 GIGA
1/ La informacién registrada en el prinonde a campos minimos y-obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclu§_§éﬁ" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

,fééso de bienes. ,
ion.Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

AV

AYELICA

SRS

NTOGRAFIA DE LON

3/ El campo de "cantidad total" se ¢o
4/ La presente informacién tiepg

DRESH
DAD DE AE "‘"'?g?

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento

Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

e s T
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Version 25.02.01
) APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000115

i
,m

“JNIDAD EJECUTORA : 401  HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000

Fechade [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 S/

Cantidad Total | Valor Total S/

e

ity T SR A S A AR - . c e . # Sl - . e
10/03/2026 0000000182 493700180195 ELECTRODO DE ASA LEEP DE 25 MM X 10 MM X 12 CM CON ALAMBRE DE TUNGSTENO Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
10/03/2026 0000000182 493700180410 ELECTRODO DE ASA LEEP DE 20 mm X 10 mm X 12 cm CON ALAMBRE DE TUNGSTENO Unidad 15.00 0.00 0.00 0.00

b
1/ La informacion registrada en el presente Afiexo correqun”de a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacién registrada en los camposide "exclusiérj}—"é "inclusién™ considera la gantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programaci6n.

3/ El campo de "cantidad total” se comp
4/ La presente informacion tiene S4{EEABE 5

Uy

Firma 2: Mé&xima autoridad administrativa de la Entidad del Sector

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facuitad

.



[ R

Fecha: 10/03/2026

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora : 15:49:11

Méduln de Logistica
Version 25.C2551 Pagina: 1 de1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000116

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

NRO. IDENTIFICACION : 001000

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

lici Medida
Solielud Modiggacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

0.00

”1 0/03/2l 2 00\\6000(;1\ 85 ‘ ‘)49570674~31 01 CAI: LJ\LA PED.IATI:iICA PARA TE\RAPIA\\DE ALTO FLUJO Unidad 0.00 0.00 20.00

10/03/2026 0000000183 495700743102 CANULA NEONATAL PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
10/03/2026 0000000183 512000040169 CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON PARA JERINGAS YAGUJAS X 10 L Unidad 0.00 0.00 1,466.00 0.00
10/03/2026 0000000183 512000040171 CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON PARA JERINGAS Y AGUJAS X 20 L Unidad 0.00 0.00 850.00 0.00
10/03/2026 0000000183 512000040207 CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON PARA JERINGAS Y AGUJAS X 5L Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y;"pbligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacién registrada en los pos de "exclusién” e "inclusién” considera la €antidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total’se completa 596' en caso de bienes.

3 : NIDAL E B S
Firma 1: Respofisable d Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxi m&m RISt intidad del Sector

Piiblico, 0 a quien se hubiera délegado dicha facultad

¥ st -



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 12/03/2026
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APROBACION DE MODIFICACIQNES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000119

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

NRO. IDENTIFICACION : 001000

Fecha de |[N° de Solicitud| Cddigo item N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de N Medida

Modificacién - EXCLUSION INCLUSION
= Cantidad Total || Valor Total S/ Cantidad Total || Valor Total S/

0000000186 351000024812 ACIDOACETICO 5% X 1L Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
11/03/2026 0000000186 495100093209 PINZA BIPOLAR TIPO MARYLAND PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 5 mm DE DIAMETRO X 37 cm  Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
11/03/2026 0000000186 767400051630 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T664120 NEGRO Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
11/03/2026 0000000186 767400051631 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF‘:Z_T664220 CIAN Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
11/03/2026 0000000186 767400051632 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. RE;-‘;T664320 MAGENTA Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
11/03/2026 0000000186 767400051633 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T664420 AMARILLO Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
11/03/2026 0000000186 767400052725 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. 544Y AMARILLO Unidad 0.00 0.00 5.00 ) 0.00
11/03/2026 0000000186 767400052726 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. 544M MAGENTA Unidad 0.00 0.00 ’ 5.00 0.00

11/03/2026 0000000186 767400052727 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. 544C CIAN Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
11/03/2026 0000000186 767400052728 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. 2 Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

11/03/2026 0000000187 351000040133 LUGOLX1L / Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00

11/03/2026 0000000187 710300010003 CINTAADHESIVA TRANSPARENTE 1 in X 72 yd CON DISPENSADOR Unidad 30.00 0.00 0.00 0.00
11/03/2026 0000000187 710300160091 CINTA DE PAPEL PARA ENMASCARAR - MASKING TAPE 2 in X 60 yd Unidad 60.00 0.00 0.00 0.00
11/03/2026 0000000187 717200050242 PAPEL BOND 80 g TAMANO A4 DE COLORES Emp X 500 30.00 0.00 0.00 0.00
11/03/2026 0000000187 717200140151 LIBRO DE ACTAS EMPASTADO RAYADO TAMANO A4 X 400 HOJAS Unidad 30.00 0.00 0.00 0.00
11/03/2026 0000000187 718500080025 GRAPA 26/6 X 1000 Unidad 90.00 0.00 0.00 0.00
11/03/2026 0000000187 767400051421 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T133220 CIAN Unidad 54.00 0.00 0.00 0.00
11/03/2026 0000000187 767400051487 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T133320 MAGENTA Unidad 54.00 0.00 0.00 0.00
11/03/2026 0000000187 767400051488 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T133420 AMARILLO Unidad 54.00 0.00 0.00 0.00
11/03/2026 0000000187 767400051546 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T133120 NEGRO Unidad 54.00 0.00 0.00 0.00
11/03/2026 0000000187 767400052725 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF: 544Y AMARILLO Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
11/03/2026 0000000187 767400052726 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REE‘\ 544M MAGENTA Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
11/03/2026 0000000187 767400052727 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REf’* 544C CIAN Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
11/03/2026 0000000187 767400052728 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. 544BK NEGRO Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

Yy
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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000119

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

S LEEYIS

| Fechade |N°de Solicitud| Codigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
]. Modificacién EXCLUSION INCLUSION
g‘ Cantidad Total || Valor Total S/ Cantidad Total || Valor Total S/
e G e

A
®
S \\ st

11103/2026 00000001 87 805000030066 RESPIRADOR DE CARA COMPLETA DE SILICGNA TAMANO MEDIANO Unidad 36.00 0.00 0.00 0.00

Aa

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 camé" de "ex sion” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento

Publlco 0 a quien se hublera delegado dicl facultad

2
-

=St

ES 3 B REY



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 12/03/2026
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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000120

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

["Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ltem N.- Des%ipcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

| Solicitud Modig;cién R Medida EXCLUSION A INCLUSION

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

01.01.2 to De Farm ‘ . ,, L - .

"1 2/03/2026 0000000190 496900010512 AGUJA KIRSCHNER 1.2 mm DE DIAMETRO X 300 mm DE LARGO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900010622 AGUJA KIRSCHNER 2.0 mm X 280 mm Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496800010642 AGUJA KIRSCHNER 1.8 mm X 300 mm . Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900010679 AGUJA KIRSCHNER 1.6 mm X 300 mm : Unidad 0.00 0.00 10.00 '0.00
12/03/2026 0000000190 496900010680 AGUJA KIRSCHNER 1.4 mm X 300 mm . Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900220054 PLACA DCP RECTA LIVIANA (ESTRECHA) DE 7 AGUJEROS X 4.5 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900220055 PILACA DCP RECTA LIVIANA (ESTRECHA) DE 8 AGUJEROS X 4.5 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900220057 PLACA DCP RECTA LIVIANA (ESTRECHA) DE 10 AGUJEROS X 4.5 MM Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900220080 PLACA DCP PEQUENOS FRAGMENTOS DE 6 AGUJEROS X 3.5 mm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900220088 PLACA TERCIO DE CANA DE 6 AGUJEROS i Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900220080 PLACA TERCIO DE CANA DE 7 AGUJEROS *: Unidéd 0.00 0.00 6.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900220090 PLACA TERCIO DE CANA DE 8 AGUJEROS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900220168 PLACA DCP PEQUENOS FRAGMENTOS DE 7 AGUJEROS X 3.5 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900220434 PLACA DE RECONSTRUCCION DE 10 AGUJEROS X 3.5 mm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900220435 PLACA DE RECONSTRUCCION DE 8 AGUJEROS X 3.5 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/03/2026 0000000190 486900220617 PLACA DE RECONSTRUCCION DE 9AGUJER§S X 3.5 mm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900220978 PLACA DCP RECTA LIVIANA (ESTRECHA) DE ,Tfl AGUJEROS X 4.5 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900300001 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 14 mm ' Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900300019 TORNILLO CORTICAL 4.5 mm X 30 mm Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900300034 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 36 mm Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900300036 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 34 mm Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900300037 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 30 mm bt Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900300038 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 28 mm ... Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900300039 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 26 mm Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900300040 TORNILLO CORTICAL 3.5 MM X 22 MM Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900300041 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 20 mm Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900300042 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 18 mm Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900300043 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 16 mm Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900300048 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 24 mm Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900300049 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 32 mm Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900300054 TORNILLO CORTICAL 3.5 mm X 38 mm Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900300729 TORNILLO ESPONJOSO ROSCA TOTAL 4.0 mm X 18 mm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 12/03/2026
Médulo de Logistica Hora : 17:39:30
Version 25.02.01 Pagina: 2 de 2

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000120

w i

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

[ Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del Iltem Uhr;lidg% de CANTIDAD Y/O VALORES
ici edida
‘ P11 oditcacion EXCLUSION INCLUSION
! Cantidad Total || Vaior Total S/ Cantidad Total I[ Valor Total S/

=

12/03/2026 00000001 90 496900370086 TORNILLO ESPONJOSO ROSCA TOTAL 3 5 mth 40 mm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

12/03/2026 0000000190 496900370110 TORNILLO ESPONJOSO ROSCA TOTAL 4.5 mm X 50 mm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900370119 TORNILLO ESPONJOSO ROSCA TOTAL 4.0 mm X 40 mm . Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900370121 TORNILLO ESPONJOSO ROSCA TOTAL 4.0 mm X 16 mm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900370134 TORNILLO ESPONJOSO ROSCA TOTAL 6.5 mm X 50 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900370165 TORNILLO ESPONJOSO ROSCA TOTAL 4.0 mm X 20 mm » Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900370217 TORNILLO ESPONJOSO ROSCA PARCIAL 4.0 ﬁ‘\m X 18 mm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900370219 TORNILLO ESPONJOSO ROSCA PARCIAL 4.0 mm X 16 mm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900370229 TORNILLO ESPONJOSO ROSCA PARCIAL 4.0 mm X 45 mm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900370231 TORNILLO ESPONJOSO ROSCA TOTAL 4.0 mm X 45 mm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900370240 TORNILLO ESPONJOSO ROSCA PARCIAL 4.0 mm X 40 mm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900370257 TORNILLO ESPONJOSO ROSCA PARCIAL 4.0 mm X 50 mm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
12/03/2026 0000000190 496900370259 TORNILLO ESPONJOSO ROSCA TOTAL 6.5 mr;:} X 58 mm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion" e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos ios afios de la programacién.
3/ El campo de “cantidad total" se cofnpieta solo en J{aso de bienes.
4/ La presente informacion tj 9 g@ gqﬁurada for lo que, en senal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

o Reskd
?ﬁﬁh AL DE UANJf'}\\QCLch:\ - > -

1/ La informacién registrada en el pres;;W?d‘rresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.

CPCOSHAT 15 ’ ! LA A
JEFED ORES RV,
EASAAES ljtedkm:mlduela Cruz Poma
de Administracitn
Firma 1: Responsable dekta’ﬁcina de Abastecimiento Firma 2: Méx1ma autoridad administrativa de la Entidad del Sector

Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

-
*,



Fecha: 13/03/2026
Hora : 16:55:59
Pagina: 1 de 1

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica
Versién 25.02.01

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000121

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

NRO. IDENTIFICACION : 001000 P
Fecha de [N°de Solicitud] Cédigo ftem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de Medida
EXCLUSION INCLUSION

Modificacion
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

\ FrT
R\\\ st B

13/03/2026 0000000193 495700250347 ESPARADRAPO HIPOALERGENICO DE TELA }‘cm X 9.1 mAPROX X 6 CORTES Unidad 0.00
13/03/2026 0000000193 496900220090 PLACA TERCIO DE CANA DE 8 AGUJEROS ik Unidad 0.00 0.00

0.00 600.00 0 00
5.00 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 Pablico.

2/ La informacién registrada en los ca sién" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

Firma 1: Responsalea de Abastecimiento . Firma 2: Maxima‘autoridad -administrativa ntidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

F Y

SEEYEs

EAR]

o #



13/03/2026

Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha :
Médulo de Logistica N Hora : 16:56:58
Version 25.02.01 Péagina: 1 de 1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000122 >
UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA r
NRO. IDENTIFICACION : 001000 r
{ Fechade |N°de Solncntud‘ Cédigo Item N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
| Solicitud de Medida

EXCLUSION INCLUSION

Modificacion .

|

Cantidad Total | Valor Total S/

Cantidad Total | Valor Total S/

fith b
1 3/03/2026 0000000192

i \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\X\\\\\

285400110036 LINTERNA DE MANO CON LUZ LED RECARG BLE

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 ca § de "exclUsion" e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se‘Gompleta solo en cgéo de bienes.

CPC. Q M

LORES
JEFED DF ABAS TEC NENTO

AD

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento

e AV >

S

o

wi A2

Firma2: M 'x1ma autoridad 3

8 Ohe

0.00

e
1.00

&ﬁﬁﬁ!ﬁm Entidad del Sector

Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

0.00



Fecha: 13/03/2026
Hora : 17:02:03
Pagina: 1 de 1

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Moédulo de Logistica
Versién 25.02.01

APROBACION DE MODIFICACI:CNES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000123

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

Fecha de |N°de Solicitud| Codigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida

Solicitud de -
Modificacion 2 , EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Tota S/_| Cantidad Total | Valor Total S/

AR

13/03/2026 00000001 91 351 000022979 TIRA REACTIVA PARA OXIDASA Unidad 0.00 50.00 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 informacién registrada en los campos de-exclusion” e "inclusion" considera la éantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.
3/ El campo de "cantidad total" se compfeta solo en caso de b)eﬁes Zz

RNy

Firma 1: Responsable de-kla‘Oﬂéme Abastecimiento a de”
Publlco 0 a quien se hubiera delegado dlcha facultad

o ATE e



Sistema Integrado de Gestion Administrativa ‘ Fecha: 16/03/2026
} Hora : 09:15:57 -

Moédulo de Logistica
Pagina: 1 de1

Version 25.02.01
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000124

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

NRO. IDENTIFICACION : 001000 )
Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo Item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de ) ; Medida
EXCLUSION INCLUSION

Modificacion

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

16/03/2026 0000000194 717200370163 PAPEL CONTlNUO TIPO CONSOLAAUTOCOPIATIVO 56¢g DE 14 7/8inX11in X 3 Emp X 500 0.00 0.00 12.00 0.00

1/ La informacioén registrada en el prese corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacién registrada en lgs-€ampos de "exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad tota!"[se grapiéta soly'en caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene-Caracter de Peclaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

; ’,M‘A‘zi'@ﬁf&'ﬁf&}f&' ﬂgucdd, m. Ronald 2 m"‘.’:.'mma.f"“’“"“
ASIECIMIENTO
Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facuitad

Firma 1: Responsaﬁl de la Oficina de Abastecimiento



Sistema Integrado de Gestién Administrativa ‘ Fecha: 16/03/2026
Médulo de Logistica Hora : 09:40:35

Version 25.02.01 Pagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000125

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA s

NRO. IDENTIFICACION : 001000

Fechade |N°de Solicitud] Cobdigo Item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida

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

3

Unidad

1/ La informacién registrada en el presente A orresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser émpliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacioén registrada en los ?mpdei‘::p.usién" e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se‘completa sqlo 9{1 caso de bienes. -
4/ La presente informacion tiﬁfﬁi?: er de D i%gg%i.én Jg;;%pAa; por lo que, en sefiatde conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico,
TP :

i L DE HUA
» A, HETEN
s

NUSY
DE HUANGCAVE

CPC.OS
JEFEDE LS

RIVAS

IMIENTO

Firma 1: Responsaleina de Abastecimiento . Firma 2: Méxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
= Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sisterna Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 16/03/2026
Médulo de Logistica Hora : 1540-03
Versidn 25.02.01 Péagina: 1 de 1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000126

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

Fecha de |N° de Solicitud] Cddigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud  [de Modificacion Medida
EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotalS/ | CantidadTotal | Valor Total S/
01.01.11.01 - Departamento De Cirugia. e \ : S : s i ;

16/03/2026 0000000196 070500030109 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN OTORRINOLARINGOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 15,300.00
16/03/2026 0000000196 070500030115 SERVICIO ESPECIALIZADO DE TRAUMATOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 34,850.00
16/03/2026 0000000196 070500030169 SERVICIO DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN CIRUGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 36,550.00

16/03/2026 0000000196 070500030296 ATENCIONES ESPECIALIZADAS EN ClRUGlA PED!ATRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 18,700.00
01.01.16.01 - Departamento De Anestesiologia Y Centro Quirirgico. ' ' g R ' : G £ = ‘

16/03/2026 0000000197 07050003@9’9_‘ MEDICA ESPECIALIZADA EN ANESTESIOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00

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

15,300.00

Lic, Adm. Ronald De la Cruz Poma
Jefe de la Oficina de Administracién

Firma 1: Respon&bledalaﬂﬁcina*dékbastecimiento Firma 2: Maxima autoribad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestién Administrativa

: Fecha: 1042026
Médulo de Logistica Hora : 0846:25 -
Version 25.02.01 M Pagina: 1 de 1 -
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000133 :
A =
UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA ‘ '
NRO. IDENTIFICACION : 001000
Fechade [N°de Soficitud| Codigo ftem N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de : Medida
Modificacién x EXCLUSION INCLUSION
;7 Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total " Valor Total S/
18/03/2026 0000000206 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL
1/ La informacién registrada en el pre

Servicio

0.00 0.00 765.00

. oo AN NTO
TEFE DE ¥RURDA =

A = T
. Firma 1. Responsable de la Of icina de Abastecimiento TS Firma 2: Méxima utondad admlnlstratlva de Ia E‘r‘mdad del Sector
"3 Publico, o a guien se hubiera delegado dicha facultad

ihFey gy

.

(a6



Sisteg{a Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 23/03/2026
Médulo de Logistica Hora : 15:06:27
Version 25.02.01 Pagina: 1 de 1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000138

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

Fecha de |N° de Solicitudj Cddigo item N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Sdlicitud  jde Modificacion Medida = -
EXCLUSION INCLUSION

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

01. 01. 12,03 - Serwclo De Neonatologia \ 0 G i : _ :
23/03/2026 0000000218 512000370054 LANCETA DESCARTABLE RETRACT)L 0. 8 mm x 2.0 mm Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento




Fecha: 23/03/2026
Hora : 15:06:02

Sistemna Integrado de Gestién Administrativa
Moduli~ide Logistica
Version 25.02.01 Pagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000139
UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000
Fechade [N°de Solicitud] Cddigo ftem 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/
01.01.02,05.01 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimi P :
Servicio 0.00 0.00 0.00 8,966.00

23/03/2026 0000000219 600100040165 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE INFRAESTRUCTURA F[SICA DE INMUEBLES

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 campg

Firma 1: RespoMa Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facuitad



Sistema Integrado de Gestién Administrativa - Fecha: 23/03/2026-
Moédulo de Logistica - Hora : 15:12:05
Versién 25.02.01 Pagina: 1 de1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000140 o

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

Fecha de |N° de Solicitud| Codigo Item N.- Desé}ipcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
ficit de EN Medida
Solicitud Modificackn EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

- \ i b . ; W ; ‘ :
23/03/2026 0000000217 350500030012 AGUA DESTlLADAX1 L . Unidad 0.00 0.00 © 520.00 0.00

23/03/2026 0000000217 351100020399 TIRA REACTIVA PARA ORINA DE 11 PARAMET!BOS X 100 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 151.00 0.00
23/03/2026 0000000217 358600030767 ANTIGENO RPR X 250 DETERMINACIONES & Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
23/03/2026 0000000217 495700780017 AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGRE AL VACIO 21 G X1 1/2in Unidad 0.00 0.00 2,500.00 0.00
23/03/2026 0000000217 511000080460 TUBO DE VIDRIO 12 mm X 75 mm Unidad 0.00 0.00 266.00 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 lgs-campos de "exclusipn" e "inclusién” considera la ;antidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.

MiNiSTER!ODESALUD.G()BIE ‘ X i()NAL

i ,mrzm' De la Cru? Yoma
$19i3)

Y A 3 0@ AGmimTStracy
Firma 1: Respon able de-ta Oficina de Abastecimiento o Firma 2: Mé)’(‘l % %r(l) J'admmlstratlva de la Entidad del Sector
L Publico,{o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Eaes



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 23/03/2026
Hora : 15:16:12

Moédulo de Logfstica
Pégina: 1 de1

Versién 25.02.01
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000141

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

| Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ftem Unidad‘ de CANTIDAD.Y/O VALORES
Medida

1 Solicitud de
1 Modificacion - EXCLUSION INCLUSION

: Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

A

23/08/2026 0000000214 602000010100 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE IMPRESORA Servicio 0.00 0.00 0.00 2,900.00

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

TN

TA.‘.’FN 15\1 JC ““ i

:]lSJdLlDﬂ
Firma 2: Méxima a toridad admlmstratlva de la Entidad del Sector

Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

-



Fecha: 23/03/2026

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Maduio de Logistica Hora : 15:34:32
Version 25.02.01 N Péagina: 1 de 1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000142

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

Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida " -
EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

Fechade |N°de Solicitud] Cédigo ltem N.-
Solicitud  {de Modificacion

01.01.20.01 - Estrategias Sanitaria Control De Tuberculosis
23/03/2026 0000000220 475100016480 FORMATO TARJETA PARA CONTROL DE PACIENTES
23/03/2026 0000000220 512000040144 CAJADE ACERO QUIRURGICO PARA TRANSPORTE DE MUESTRAS DE ESPUTO CON 12 DIVISIONES Unidad

Millar 0.00 0.00 2.00 0.00
0.00 0.00 1.00 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 Puablico.
on" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

2/ La informacion registrada en lgs-campos de "exclusi
3/ El campo de "cantidad totaf” se completa solo en caéo de bienes.

Q ]
JEFE Dt ',"ﬁ - e S e T e e e mmm
Firma 1: Respénsablede‘l/Oﬂcma de Abastecimiento Firma 2: Méximdefk ﬁﬂﬁaﬂﬁdmmmmmrlﬂ:g&ldad del Sector
Puablico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de GestlénAdmlmstratlva, : - R - o ' o S s o - -  Fecha: 24/03/2026

Modulo de-Logistica Hora : 10:18:28
Version 25.02.01 ) ) Péagina: 1 de1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000144
UNIDAD EJECUTORA. : 401  HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000
Fecha de . [N°.de Solicitud| . Cédigo item N.- Descfﬁpcién del ftem TUnidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de R . Medida
Modificacion : Lo : EXCLUSION INCLUSION
- B ’ Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
\\\ \\\\\\\\ﬁm
. 23/03/2026° - 0000000216 351000024812 ACIDO ACETICO 5% X1 L ' Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
23/03I2b26 0000000216 35]0000401 33 LUGOL X1L 5 ' : Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
23/03/2026 0000000216 - 495100050235 ESPECULO PARA ELECTROCIRUGIA LEEP C@N PUERTO PARA EVACUADOR DE HUMO 35 mm X 121 1Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
23/03/2026 - 0000000216 495100050236 ESPECULO PARA ELECTROCIRUGIA LEEP CG,Q PUERTO PARA EVACUADOR DE HUMO 35 mm X 102 iUnidad 0.00 0.00 1.00 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*€xclusion” & "inclusiéon" considera Ja cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.
3/ El campo de "cantidad total" se comp léta solo en caso ¢ bienes.

; por lo que, en sefi a§de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscnbe
= Mmls*’&'mﬁ cp
% SHYABER
N

Lid 2Ngi, Bdnald De | 1 Criz Poma
Jele de'fa Gficina de Administracion

Firma 1: Responsable/'de la Oficira de Abastecimiento . Firma 2: Méxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
) Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

=
e
o
-~




Sistemie Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 24/03/2026
Madulo de Logistica Hora : 17:35:59
Versién 25.02.01 Pagina: 1 de1
’ APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000145
UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000
Fechade IN° de Solicitud] Cédigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud  [de Modificacion Medida " "
EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total Valor Total S/
01.01.16.01 - Departamento De Anestesiologia Y Centro Quirdrgico. -
24/03/2026 0000000226 495100090563 PINZA MERYLAND CURVA PARA LAPAROSCOP!A DE 5 MM Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
24/03/2026 0000000226 495100091665 PINZA GRASPER PARA LAPAROSCOPIA 5 mm X 33 cm CON CREMALLERA Unidad 9.00 0.00 0.00 0.00
24/03/2026 0000000226 495100091695 PINZA GRASPER PARA LAPAROSCOPIA 5 mm X 36 cm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
24/03/2026 0000000226 495100092110 PINZABIPOLAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA 35 cm Unidad 6.00 0.00 0.00 0.00
24/03/2026 0000000226 495100092180 PINZA MERYLAND CURVA PARA LAPAROSCOPIA 37 cm CON CREMALLERA Unidad 6.00 0.00 0.00 0.00
24/03/2026 0000000226 495100093338 PINZA BIPOLAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA 36 cm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
24/03/2026 0000000226 495100110445 TIJERA METZEMBAUM CURVA PARA LAPAROSCOPIA 33 CM Unidad 6.00 0.00 0.00 0.00
24/03/2026 0000000226 495100110837 TIJERA METZEMBAUM CURVA PARA LAPAROSCOPIA 36 cm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

de bienes.

Firma 1: Res| ‘ nsable de la Ofi iffé de Abastecimiento

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

Je

- Ronald De la Cruz Porma

e 1a Qficina de Adminictrarian

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



Fecha: 25/03/2026
Hora : 08:58:46

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Pagina: 1 de1.~.

Médulo de Logistica
Version 25.02.01
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000147

P

£

UNIDAD EJECUTORA : 401  HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

NRO. IDENTIFICACION : 001000
| Fechade |N° de Solicitud] Codigo item N.- Descripci6n del item ’ 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 6,500.00

Servicio 0.00

ke Y
25/03/2026 0000000229 070500030743 SERVICIO DE ASISTENCIA EN NUTRICION

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

3/ El campo de "cantidad total" se compléta solo en caso d¢’bienes. .
e urada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

" MINISTRRIO IE SALUD - GOBIERNO REL
HOSP TAN

RIVAS Lic. Adm. Ronald De a Crutz ©. ma
—_— Jofeli ina-daAdminsisacidn

# IMIENTO
Firma 1: Responsable dWe Abastecimiento Firma 2: Méxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
X X Publico, 0 a guien se hubiera delegado dicha facultad

P,



Sistema Integrado de Gestién Administrativa ; Fecha: 25/03/2026
Hora : 11:25:44

Médulo de Logistica
Versién 25.02.01° ] Pagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000148

UNIDAD EJECUTORA  : 401  HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

NRO. IDENTIFICACION : 001000

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

lici d Medida
Soletid | roditeacion » EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

26/03/2026 0000000230 495100093298 PINZA FOERSTER CURVA 24.5cm o Unidad 0.00 0.00 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 Publico.
2/ La informacioén registrada en los campos de "exclusién" e "inclusién" considera la cantldad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa soloen caso de bienes. i
4/ La presente informacién tien claracion Jurada; por lo que, en senal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico, se suscribe:

L34 OLI ablUll

Firma 2: Maxima autoridgd admlmstratlva de la Entidad del Sector
Publico, o a quien s¢ hubiera delegado dicha facultad

-

Firma 1‘ Respongablé de Ia Oficina de Abastecimiento

o R

&0 |
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Fecha: 25/03/2026:

Médulo de Loglstica Hora : 16:36:06
Versién 25.02.01 Pagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000149 :
. .
UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA =
NRO. IDENTIFICACION : 001000 -4
[ Fechade [N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- ‘ Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
| Solicitud | de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

T
0 De - = o
717200020108 PAPEL CONTOMETRO AUTOCOPIATIVO (ORI(ENAL +2 COPIAS) 76 mm X 21 m

rma

25/03/2026 0000000231

Unidad

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 informaci6n registrada en los camposdeé "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
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Firma 2: Méximp eféodisacOfitinndd dacntidad del Sector
Publico, t\a quien se hubiera delegado dicha facultad
&




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 25/03/2026,
Médulo de Logistica - Hora @ 16:36:13
Versién 25.02.01 ‘ . Pagina: 1 de1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000150

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

Fecha de
‘ Solicitud |

N° de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES j
e .- Medida - —
EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total | Valor Total S/

Cantidad Total | Valor Total S/

24/03/2026 0000000224 495100060012 ESTETOSCOPIO CLINICOADULTO Unidad 33.00 0.00 0.00 0.00

24/03/2026 0000000224 767400051630 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF, T664120 NEGRO Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
24/03/2026 0000000224 767400051631 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T664220 CIAN Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
24/03/2026 0000000224 767400051632 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF, T664320 MAGENTA Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
24/03/2026 0000000224 767400051633 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REE. T664420 AMARILLO Unidad 0.00 0.00 5.00 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 informaci6n registrada en los campos-de~'exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumuiado de todos los afios de la programacié'fi.

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

4/ La presente informacién tien

f"i“‘m o7 A & Py
AR

CPL OSMA RIVAS Lig, Adm_Ronaid De la Cruz Pora

& U8 ia Ul 2 s
Firma 1: Responsable-d ficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autrldad ad|r;1':2f's?mﬁ3;n de‘ia%n%dad del Sector

) Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
:":;
5




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 25/03/2026
Médulo de Logistica N _ Hora : 19:42:13

Versién 25.02.01 Pégina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000151
UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000 1
| Fechade [N°de Solicitud| Codigo ftem N.- Descf'ibcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES 1
‘: Solletud o Medida EXCLUSION INCLUSION
i Modificacion
. Cantidad Total || Valor Total S/ Cantidad Total ﬂ Valor Total S/
R 1 -

25/03/2026 0000000234 070500031224 SERVICIO DE ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN OFTALMOLOGIA Servicio

“25/03/2026 0000000233 350500030012 AGUA DESTILADAX 1L Unidad

/23/03/2026 0000060221 475100016480 FORMATO TARJETA PARA CONTROL DE PACIENTES Millar 0.00 0.00 1.00 0.00
23/03/2026 0000000221 495100131250 SET INSTRUMENTAL DE CURACIONES X 5 PIEZAS ) Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
23/03/2026 0000000221 710300060101 GOMA LIQUIDA X 250 g CON APLICADOR 2 Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
23/03/2026 0000000221 710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LO?VIO ANCHO TAMANO OFICIO Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00
23/03/2026 0000000221 710600060044 FORRO DE PLASTICO TRANSPARENTE TAMAf‘iO OFICIOX5m Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
23/03/2026 0000000221 715000210026 TABLERO ACRILICO TAMANO OFICIO CON SUJETADOR DE METAL Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
23/03/2026 0000000221 717200030023 CUADERNO ESPIRAL CUADRICULADO TAMANO A4 X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
23/03/2026 0000000221 717200050224 PAPEL BOND 80 g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 10.00 0.00
23/03/2026 0000000221 767400062344 - TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CF226A NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/03/2026 0000000232 767400062344 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. ¢F226A NEGRO Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00

:\
1/ La informacion registrada en el pr seme/An’emo[responde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La,informaci6n registrada enlos campos de "ex: (si6én" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solg£€n caso de bienes.

Firma 1: Responsable de | cina de Abastecimiento Firma 2: Maxima a ondad admmlstratlva de Ia Entudad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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Fecha: 26/03/2026

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora : 10:24:26 <

Modulo de Logistica
Version 25.02.01 Pagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000152
UNIDAD EJECUTORA  : 401  HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000
Fechade {N° de Solicitud] Cédigo ltem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud  {de Modificacion Medida -
EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
01.01.16.01 - Departamento De Anestesiologia Y Centro Quirtirgico. . i ! _ :
26/03/2026 0000000235 495100091695 PINZA GRASPER PARA LAPAROSCOPIA 5 mm X 36 cm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
26/03/2026 0000000235 495100093338 PINZA BIPOLAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA 36 cm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

26/03/2026 0000000235 495100110837 TIWERA METZEMBAUM CURVA PARA LAPAROSCOPIA 36 cm

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

MINST ERIO DF SALUD- GOBIERNO
HOSP PARTAHIENTAL DE HUANCH

Lic. fdm—#onal aDe!aCr:r

HARFLORES S
NIDAD DE ABASTECIMIENTO
Firma 1: Resporaﬁre‘ﬁ/ela()ﬁcina de Abastecimiento Firma 2: Méxima aut%dad aﬂfﬁiﬁ? Eaé‘&ﬂ'ﬁa’ﬁf Efifiad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




i

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica

Fecha: 26/03/2026
Hora : 12:53:08
Version 25.02.01 Péagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000153
UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA -
NRO. IDENTIFICACION : 001000
Fecha de |[N° de Solicitud] Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
- e ;

26/03/2026 0000000236 351000040133 LUGOLX1L

i~

Unidad

0.00 0.00 8.00
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 "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumuiado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se [ p aso de bienes. ;
4/ La presente informacién tiéne petdracion Jurada; por lo que, en seﬁaide conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
AEBOW, 06 HUANCHVELCA = UGK) Dy 2p u!ago eypr :;';ar
BE HJANCAVELICA I § by

CA7 l?
{)

YoTAR FLORES
Firma 1: Respor??abit-r e

Firma2: M ximé auton;idad administrativa de la Entidad del Sector
Publigo; 0 a quien se hubiera delegado dicha facultad
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Fecha: 30/03/2026

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Hora @ 12:08:54

Médulo de ngistica

Version 25.02.01 ] Péagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000156

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

NRO. IDENTIFICACION : 001000
Fecpa de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del item Unidaq de CANTIDAD Y/O VALORES

Solletud | odiacion Medida EXCLUSION INCLUSION
. Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

30/03/2026 0000000240 497000020748 ESCOBILLA DE NAILON PARA LAVADO DE TUBOS DE SUCCION 8 FR X 1/2in X 8 in Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
30/03/2026 0000000241 495100190098 CANULA DE IRRIGACION/ASPIRACION PARA LAPAROSCOPIA 5 mm X 36 cm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
30/03/2026 0000000242 493700142684 JUEGO CIRCUITO CORRUGADO PEDIATRICO PARA EQUIPO DE ANESTESIA Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
30/03/2026 0000000242 493700142685 JUEGO CIRCUITO CORRUGADO ADULTO PARA EQUIPO DE ANESTESIA Unidad 0.00 0.00 9.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos YOb‘Iigatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.

SALUD - GOBIERNO REGIONAL

vt e SAENTAL DE HUANCAYEEICA
T 2 Pbma
{‘," diministracion

Firma 2: Maxima autoridad}administrativa de |a Entidad del Sector
Publico, o a quien se\hubiera delegado dicha facultad



Fecha: 30/03/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa : = : - :
Médulo de Logistica : ' : ' Hora - 15:02:11
Version 25.02.01 Pagina: 1 de 1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000157

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

Fechade |N° de Solicitud] Cédigo ftem N.~ Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud  jde Modificacion Medida ” ,
’ EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

30/03/2026 0000000243 901500070084 SERVICIO DE RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS SO:Servicio 0.00 0.00 0.00 43,996.00
1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en los campo

3/ El campo de "cantidad total" se€ompleta solo en caso de bienes.
4/ La presente informacion tigne caracter de Peclaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad de! Sector Publico, se suscribe:

EHW\%%A

a Oficina de Abastecimiento Firma 2: Méaxima autoridad admmlstrattva dela Entndad del Sector
’ Publico, o a quiehse hubiera delegado dicha facultad



Sistema-ntegrado de Gestién Administrativa Fecha: 31/03/2026
Médulo de Logistica Hora : 09:28:53
Version 25.02.01 : Péagina: 1 de1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000158

“ .

UNIDAD EJECUTORA  : 401  HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA A .
NRO. IDENTIFICACION : 001000
Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcion del tem U':\nidg% de CANTIDAD Y/O VALORES
. eaiga
SOl ) o cién EXCLUSION INCLUSION
, Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

31/03/2026 0000000246 210100020106 SERVICIO DE GONTROL PREVIO, ANALISIS, VALIDACION DE REGISTRO DE EXPEDIENTES DE CONTIServicio 0.00 0.00 0.00 2,500.00
31/03/2026 0000000247 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 11,800.00
31/03/2026 0000000247 071100388567 . SERVICIO DE REVISION, ANALISIS LEGAL Y EVALUACION DE EXPEDIENTES DE PROCEDIMIENTOS AServicio 0.00 0.00 0.00 8,000.00
31/03/2026 0000000247 071100388980 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA LEGAL Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00
31/03/2026 0000000247 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO - Servicio 0.00 0.00 0.00 1,700.00
31/03/2026 0000000247 071100432593 SERVICIO DE SEGUIMIENTO, EMISION Y ELABORACION DE DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS Servicio 0.00 0.00 0.00 3,400.00
31/03/2026 0000000247 210100010235 SERVICIO SECRETARIAL Y ORDENAMIENTO ARCHIVISTICO Servicio 0.00 0.00 0.00 1,700.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico.
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/ El campo de "cantidad to::ll"}com eta solo en caso de bienes. /
4/ La presente informacidn-tiene caracter.de Declaracién Jurada; por lo que, en seﬁal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico, se suscribe:

[ UNIDA 4
i el e
Fnrma 1: Re@gsable de la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima % ﬁgﬁg%{” dEntidad del Sector

Pdblico, o/a quien se hubiera ‘dicha facultad







