Fecha: 1/04/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médute de Logistica Hora @ 08:57-49
Version 25.02.01 Péagina: 1 de1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000168
UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000
Fechade [N° de Solicitud} Codigo item N.- Descripcion det ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud e Modificacion Medida "
EXCLUSION INCLUSION
: Cantidad Total ﬂ Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

01.01.28.01 - Departamento De Farmacia. : o : :

01/04/2026 0000000260 071100380305 SERVIC!O DE ASISTENCIA TECNICAADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 3,700.00

1/ La informacién registrada en el presefite Anexq corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.

2/ La informacién registrada en | kelusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién

3/ El campo de "cantidad tota)”’se completa solzf en caso de bienes.

4/ La presente informacion fiene ca; Bclaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, s'? sgscribe

TN
ANGAVELICA
o GUDEHACARE HoS
L D oietighiybh ]
RIVAS szc Adm. Ronald De la Cruz Poma
S F LQB;S;;CMENTO Jéfe de ia Oficina de Administracicn
Firma 2: Maxima a\toridad administrativa de la Entidad del Sector

Firma 1: Responsalle de ta Oficina de Abastecimiento
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 1/04/2026 .

Médulo de Logistica Hora : 00:53:48
Versidn 25.02.01 Pagina: 1 de1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000169
UNIDAD EJECUTORA  : 401  HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000
Fechade |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud  |de Modificacion Medida ’ . -
EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total Valor Total S/
01/04/2026 0000000261 070500030129 SERVICIO ESPECIALIZADO MEDICO RADIOLOGO Servicio 0.00 0.00 0.00 34,350.00
1/ La informacion registrada en el presel nexo, corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico
2/ La informacion registrada en los edmpos de "exclusion” e "inclusion"” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de Ia programacion.
3/ El campo de "cantidad total’ €e completa solq/ en caso de bienes.
4/ La presente informacién fiéne caracte gtlaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
) Mle’ERiO o
2 s DE SALUD - GOBIERNO REGION,
A0 ol HUINCAVELICA HOSP ¢ DEPARTAY 1ONAL
“E%%N%&N‘%A\?EL CA SPARTAMENTAL UE HUANGAVEL 1A
‘lw o
" e : EBIVAS L
, - ol ‘— _'- BE AR .,v.-. Rlvﬁé\ Jef dela fh’l;f{i “ Jega Cry !)orla
JEFE DEBATUNDAD DEASHS "U'mﬁlbnucso
Firma 1: Responsa cma de Abastecimiento Firma 2: Méx:ms\autondad administrativa de Ia Entidad del Sector
X Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha: 1/04/2026
Hora- 1 10:12:49

Modulo de Logistica :
: Pagina: 1 de 1>

Version 25.02.01,, )
‘ APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000170

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

Fechade {N°de Solicitud} Cddigo ftem N.- Descripcitn del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida

Solicitud  ide Modificacion p p,
EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total ][ Valor Total S/

01/04/2026 0000000259 512000060260 lNDICADOR MULTIPARAMETRO (INTEGRADOR) DE ESTERILIZACION A VAPOR Unidad 0.00 0.00 2,535.00 0.00

RIVAS Jefe deia dﬁcma de Admtmst. acson

JEFEDETAU IDAD DE ABA ECIMIENTO
Firma 1: Responsaple de Ig/eficina de Abastecimiento Firma 2: Méxima autorldad administrativa de la Entidad del Sector
-~ Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Fecha: 1/04/2026

Sistema Integraco de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica Hora : 11:17:49
Version 25.02.01 Pagina: 1 det
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000171
UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000
Fechade |N° de Solicitud] Codigo item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medid:
o EXCLUSION INCLUSION

Solicitud  jde Modificacion
' Cantidad Total ﬂ Valor Total S/ Cantidad Total E Valor Total S/

Servicio 0.00 0.00 0.00 14,364.00

01.01.02.03 - Unidad De Abastecimiento
01/04/2026 0000000262 900100010014 SERVICIO D

EI MENSAJERIA NIVEL LOCAL, REGIONAL Y NACIONAL

MINIGTERID
HOSAZK

i LORES R
NIDAD DE ABASTECI

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







Fecha: 6/04/2026

Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica M . Hora : 10:14:17
Version 25.02.01 : Péagina: 1 de1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000173

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

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ftem N.- Desg,:ripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud d - Medida
1 Modificacien B EXCLUSION INCLUSION
i Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total |[ Valor Total S/

Servicio 0.00 0.00 0.00 700.00
Servicio 0.00 2,100.00 0.00 0.00

01/04/2026 0000000266 040100010008 SERVICIO DE COFEE BREAK
01/04/2026 0000000266 040100010009 SERVICIO DE DESAYUNOS, ALMUERZOS, CENAS, COFFE BREAK

a-

1/ La informacion registrada en e) resente Angxo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.

2/ La informacién registrada en los campos d¢ "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

polo en caso de bienes.
8 Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

4/ La presente informacion tiene ca
\ ST * : EHUNCRELCH MIISTERI GE Su0- cOBEI0 REGI
----- L ES RIVAS " A ST L
0. OSM i%éggxsTEClMlENTO . Lie, Admm Pem
fpﬂpnf“*mm io Adepiniciranis

JEFE DE LA
Firma 1: Responsaéﬁde {'Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima *utorldad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 6/04/2026
Hora : 10:14:26

Médulo de Logistica .
Pagina: 1 de1

Versién 25.02.01 -
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000174

P2

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

NRO. IDENTIFICACION : 001000 x
Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- | Desgripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
e Modificacién ’ EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total u Valor Total S/ Cantidad Total I‘ Valor Total S/

01/04/2026 0000000265 584000180001 METFORMINA CLORHIDRATO 850 MG TAB Unidad
5
01/04/2026 0000000265 584900330003 SERTRALINA (COMO CLORHIDRATO) 50 mg FAB Unidad 0.00

40,000.00
46,000.00 0.00

0.00

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

3/ El campo de "cantidad to solo en caso de bienes.

Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
. MINISTERIG DE SALUD - GOBIERNO REGIGNAL
HQ %

_ NCAELGA ARTAMENTAL DE HUANGAVELICA
NG RAQWDE WACREES "

& Lid iazdﬁé'ia Cruz Poma

____________ AN
Jeje de la Oficina de Administracion

W by

AT DE ADAS T CoeT
: 86 la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autorigad administrativa de la Entidad del Sector
/ Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa -
Médulo de Logistica

Byt

Fecha: 6/04/2026
4 . Hora : 17:34:50
Versién 25.02.01 ) Pagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000176
UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA A';:
NRO. IDENTIFICACION : 001000 :
~ i
[ Fecha de |[N° de Solicitud| Cédigo item N.- Deséripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicit d Medida
oletd odiencion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total || Valor Total S/ Cantidad Total Il Valor Total S/
01/04/2026 0000000263 740805000001 COMPUTADORA PERSONAL PORTATIL :_ Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
01/04/2026 0000000268 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO oy Servicio 0.00 0.00 0.00 6,800.00
01/04/2026 0000000268 071100432593 SERVICIO DE SEGUIMIENTO, EMISION Y ELABORACION DE DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS Servicio 0.00 0.00 0.00 3,400.00
1/ La informacién registrada en el prese X0 corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico
2/ La informaci6n registrada en los xclusion” e “inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.
3/ El campo de "cantidad total" se’completa sQl6 en caso de bienes. ‘,
4/ La presente informacion tlewe Jeclaracion Jurada; por lo que, en seﬁalde conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
’ Lk N DE HUANGAVELICA 5 M!NI TFRIODE SALUD GOBIERNO REGIONAL
o e O SANEAVELICA AVELICA
Lot RESRIVAS Tid X onald De I Crilz Poma
£ AtIDA D DE ABASTECIMIENTO Jffe de Ia Oficina de Adminisizacién
Firma 1: Responsable de la 9frcma de Abastecimiento A Firma 2: Maxima a:ilondad administrativa de la Entidad del Sector
P e Pdblico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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Sistema Integeado de Gestion Administrativa Fecha: 6/04/2026
Médulo de Logistica Hora : 09:06:32
Version 25.02.01 Pagina: 1 de1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000177

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

Fechade [N° de Solicitud] Codigo ltem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud  ide Modificacion Medida =
EXCLUSION INCLUSION

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

01.01.02.05.01 - Unidad De Servicios Gene: _ T ,
bGIM/2026 0000000270 060500010022 Servicio 0.00 0.00 0.00 1,300.00
06/04/2026 0000000270 061000030007 SERVICIO DE LAVADO DE RCPA HOSPITALARIA Servicio 0.00 0.00 0.00 1,300.00
06/04/2026 0000000270 071100431171  SERVICIO DE AUXILIAR EN MANTENIMIENTO Servicio 0.00 0.00 0.00 1,300.00
06/04/2026 0000000270 110500100003 SERVICIO DE CARPINTERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 1,300.00
06/04/2026 0000000270 210100040084 LIMPIEZA INTERNA DE SERVICIOS DE HOSPITALES Servicio 0.00 0.00 0.00 13,000.00

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 lo
3/ El campo de "cantidad total” se compl
4/ La presente informaciof ¥ claracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

: Ljc. AdnT Ronald De lo Cruz Poma
> Jpfe de la Oficina de Adminisiracién

Firma 1: Responsible»dﬁa Oficina de Abastecimiento Firma 2: Méximl{ autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Pdablico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




Sistema Integrado de Gestién Administrativa , . /

. Fecha: 6/04/2026
Médulo de Logistica Hora : 12:02:57

Version 25.02.01 A Pagina: 1 de 1
B APROBACION DE MODIFICACIODNES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000178
o .
UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000
Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud d & Medida
P Modificacisn EXCLUSION / INCLUSION
- Cantidad Total ﬂ Valor Totaf 8/ Cantidad Total Valor Total S/

06/04/2026 0000000269 495100133920 HISTEROMETRO SIMS MALEABLE 33 cm 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 Publico.
2/ La informacién registrada en los campos de™exglusion” e “inclusion” considera la pantldad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo-enjcaso de bienes. ~

. 58 BUSEIPS osieano keaionaL

<A\ DEPARTAMENTAL GE HUANEAVELICA

Je£e’ de la Oﬁcma dﬂ Aam'nm‘ifacmn

Firma 1: Responsable d a de Abastecimiento

Firma 2: Méxlm‘ autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, 0'a quien se hubiera delegado dicha facultad
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa i Fecha: 6/04/2026
Médulo de Logistica o ) : . Hora : 16:10:49
Versién 25.02.01 " Pagina: 1 de1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000179

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

Ry
.
-
&

J Fecha de |N° de Solicitud| Codigo item N.- DescApcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES , ]
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

: L . - ; -
06/04/2026 0000000271 354300180020 DIOXIDO DE CARBONO (CO2) X 30 kg . Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00

06/04/2026 0000000271 - 495500010472 GORRO DESCARTABLE DE ENFERMERA Unidad 0.00 0.00 60,000.00 0.00
06/04/2026 0000000271 495700510002 SONDA VESICAL TIPO NELATON N° 12 S® Unidad 0.00 0.00 400.00 -0.00
06/04/2026 0000000271 512000230100 ENVASE DE PLASTICO CON TAPA ROSCA PARA ESPUTO 60 mL Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00

en-¢aso de bienes. -

~

4/ La presente informacion tiene carac ‘ \‘? Jurada; por lo que, en seﬁalde conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

od HUANCAVELICA
G‘OMOE\N}:AVEUCA

_______ P g - Adm. Ronald De le Cruz Poria
C Maxl ORES RIVA {le fe de la Oficina de Administracion

Firma 2: Maxima aELoﬁdad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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Firma 1. Responsabie de la|Ofi cma /de Abastecimiento
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Fecha: 7/04/2026

Sistema Integrado de Gestién Administrativa - ]
Hora : 09:15:33

Médulo de Logistica :
Version 25.02.01 R Pégina: 1 de1
_ APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000180
UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA <
NRO. IDENTIFICACION : 001000 -
N° de Solicitud| Cdbdigo ltem N.- Desc’rffzcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medid: -
ecia EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total K Valor Total S/ Cantidad. Total t{ Valor Total S/

0.00 : 50.00 0.00

=

495701230197 F'APEL TERMICO DE IMPRESION PARA EQUIfO DE EMISIONES OTOACUSTICAS 57 mm X 25 m Unidad 0.00

07/04/2026 - 0000000272

v .

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y:;’tﬁbligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacioén registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion

3/ El campo de "cantidad total" se ¢ eta solo en casp de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracte de-Be Iara 6n Jurada; por lo que, en seﬁal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pubjisgreecussiibe:. cosier ‘o REGIONAL

] 08 in iiil PARTAMENTAL DE Hi ANCAVEUCA
- Li¢. iiii la Crdz Poma

gfe de la Oficina de Administracién

CPC: VA

IEFE QF Lo LINDA; A \TF(‘H\,] ENTO

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Méximqéaautoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, quien se hubiera delegado dicha facuitad
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa . 0 Fecha: 7/04/2026
Médulo de Logistica Hora @ 16:26:59
Version 25.02.01 Péagina: 1 de1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000181

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

[ Fechade [N°de Solicitud| Codigo ftem N.- Descripcion del item U;\nidg% de CANTIDAD Y/O VALORES
. edida
Solieitud Modif—,’facwn EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

07/04/2026 0000000273 742223580008 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA |MP@SORA SCANNER Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

07/04/2026 0000000274 746437450063 ESCRITORIO DE MELAMINAEN L DE 3 GAVETAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

07/04/2026 0000000275 740805000001 COMPUTADORA PERSONAL PORTATIL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

07/04/2026 0000000276 740877000001 MONITOR A COLOR Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

07/04/2026 0000000276 740899500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU 3 Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

07/04/2026 '~ 0000000277 746461240002 MODULO DE MELAMINA PARA COMPUTADOﬁ;é Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
Lo

1/ La informacién registrada en el-p| te@ Anexo corresponde a campos minimos )fobligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacién registrada en los :sn?;’:o\sdg "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa si)lo en caso de bienes.

4/ La presente mformacné eclaracuﬁn Jurada; por lo que, en sehal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
\ SHERIQ DE SALUD - GOBIERNGIREGIO?
HOS"ITC\L s mmwm OF HigRhy A\GI?SCAAL
oo N SRR RIVAS o s '&' ------------

JCE;IFJECDE LA b iDAD DE ABASTECIMIENTO

Firma 1: RespMéa Oficina de Abastecimiento Firma 2: Méxima autgridad admlnlstratlva de Ia Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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Sistema Integrado de Gestién Administrativa Z - Fecha: 7/04/2026
Médulo de Logfstica I o Hora : 18:16:41 ~.
Versién 25.02.01 o Pégina: 1 de1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000182

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

Fecha de |N° de Solicitud| Codigo item N.- Descfﬁpcién del ltem Unidca’u?j de CANTIDAD Y/O VALORES
| Medida
Soliitd Modiggacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

27/03/2026 0000000239 493700142105 BOQUILLAADULTO PARA ENDOSCOPIO

Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
27/03/2026 0000000239 495100090952 PINZA DE BIOPSIA PARA COLONOSCOPIO Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
27/03/2026 0000000239 495100092915 PINZA PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 2.3 mm X 160 cm TiPO FORCEPS DIENTE DE RATOUnidad 0.00 0.00 5.00 0.00
27/03/2026 0000000239 495100092932 PINZA PARA EXTRACCION TIPO MANDIBULA DE COCODRILO DIENTE DE RATON X 210 cm Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
27/03/2026 0000000239 495100133180 ASA DE POLIPECTOMIA DE ESTOMAGO Y COLON 2.5 mm X 230 cm CON MALLA Unidad 0.00 0.00 9.00 0.00
27/03/2026 0000000239 495100133961 INYECTOR DE ESCLEROTERAPIA DE 0.7 mm X 180 cm CONAGUJA N° 22 G X 5 mm PARA GASTROSC Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
27/03/2026 0000000239 497000020702 BANDEJA DE PLASTICO PARA LAVADO DE Cg!.ONOSCOPIO 60 cm X 45 cm X 25 cm CON TAPA Unidad 0.00 0.00 4.00 ‘ 0.00

1/ La informacién registrada en el presenterAne‘ié”Cerresponde a campos minimos yobllgatorlos que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacién registrada en Ioscémpos de "exclusnén “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 carégterﬁe/m acion Jurad§ por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

HUANCRIELIS Oren :
me LB MINITFERIQ DE SALUD - GOBIERNOJREGIONAL
HOS \m; THHENTAL DE HUANCAEcA
» )

IRTERTTEES NCAVELICA
sy

YA YA

............ RIVAS. Lic. Adm. R  Por
& AENTU ) .
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Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Méxima aﬁoridad administrativa de la Entidad del Sector
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UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA »
NRO. IDENTIFICACION : 001000 “
Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descfipcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud d = *| Medida
oliciu Mo diﬁ:a clén EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total || Valor Total S/ Cantidad Total " Valor Total S/

08/04/2026 0000000279 355100020013 FIBRINOGENO Det 0.00 500.00
08/04/2026 0000000279 355100020032 DOSAJE DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA ﬁRCIALACTIVADO Det 0.00 2,550.00 0.00
o
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 d& "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa soloe:; caso de bienes.
aracter de <9cjl‘a1raci6n Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000184

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

e
NRO. IDENTIFICACION : 001000 &
Fecha de |N° de Solicitud] Cddigo Item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Medida

EXCLUSION ‘" INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

de
Modificacién

Solicitud

09/04/2026 0000000281 609800020007 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE SISTEMA!Q(E RED INALAMBRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 - 3,830.00

D !isn Jurada; por lo que, en sefal-de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
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Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento . Firma 2: Maxima aundad administra A{ﬁ%"&e Ta gﬁ'ﬂdad del Sector
. Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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