“Sistema Integrado de Gestién Administrativa 7 ' : Fecha: 27/01/2026

Modulo de Logistica : Hora : 08:52:35
Versién 25.02.00.U1 , i ; ; Pagina: 1 de1
- APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000001

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

Fechade |N° de Solicitud| Codigo ftem N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién . EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total S/

26/01/2026 0000000004 133000160088 DETERGENTE GRANULADO X 330 g Unidad 41.00 0.00 0.00 0.00
26/01/2026 ' 0000000004 133000240241 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIO)AL 3.5 % X 319 mL Unidad 0.00 0.00 138.00 0.00
26/01/2026 ~ 0000000004 166600070086 JARRA HERVIDOR ELECTRICO DE PLASTICO SIMPLE 2 L Unidad 18.00 0.00 0.00 0.00
26/01/2026 * 0000000004 175500300028 LUBRICANTE DE SILICONA PARA JERINGA DE ASPIRACION MANUAL ENDOUTERINA (AMEU) X 3 mL  Unidad 9.00 0.00 0.00 0.00
26/01/2026 0000000004 281600210823 ' CABLE ELECTRICO 4 X 22 AWG Metro 1,200.00 0.00 0.00 0.00
26/01/2026 0000000004 495100093160 PINZA BIPOLAR PARA CIRUGIA ABIERTA SELLADO DE VASOS 7 mm DE DIAMETRO X 18.cm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
26/01/2026 0000000004 503300250042 CINTA DE PLASTICO ADHESIVA PARA EMBALAJE 3 in X 55 yd Unidad 0.00 1 0.00 3.00 6.00
26/01/2026 0000000004 715000190001 REGLA DE PLASTICO 30 cm Unidad 1.00 0.00 0.00 6.0

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad det Sector Publico.
s-de "exclusién” e "inclusion® considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

empleta s@é en caso de bienes.

& Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblico, se suscribe:

REGIONAL DE HUANCAVELICA g
ENTAL DE HUANCAVELICA

.........
--------------------

R ELORES RIVAS L i
JEFE DE/LA UNIDADDE ABAS €. Adm. Ronald De la Cruz Poma
PEAPASTECIMIENTO J(:fedelaoﬁcinadekdministtacién
Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Méxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector

Publico, 0 a quien se hubiera delegado dicha facultad

P L~



Sistema lnt;’grado de Gestion Administrativa Fecha: 27/01/2026
Modulo de Logistica - Hora : 09:53:28
Pagina: 1 de 1

Version 25.02.00.U1
) APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000002

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

Fecha de |N° de Soiicitud] Cédigo ftem N.- Descripcién del item “[Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Totsl | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

26/01/2026 0000000025 495700340055 ORTOFTALDEHIDO 0.55% X 1 GAL Unidad '0.00 0.00 120.00 0.00
26/01/2026 0000000025 495701190016 CATETER ARTERIAL UMBILICAL UN LUMEN § FR Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
26/01/2026 0000000025 580100160002 OXIGENO MEDICINAL GAS 99.5 % M3 0.00 0.00 2,800.00 0.00
26/01/2026 0000000025 580100280002 AIRE MEDICINAL M3 0.00 0.00 2,450.00 0.00
26/01/2026 0000000025 584200160006 INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL 5 g/100 mL INY 100 mL Unidad 0.00 0.00 18.00 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~“exciusion” e "inclusién™ considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

gn caso de bienes.

fealandions mﬁnmmta por lo que, en sefial de conformidad y en representaclén de la Entidad dei Sector Publlco se suscnbe
A.L DE HUANCAVELICA

...........

Firma 2: Méxnma autondad administrativa de ia Entldad delSector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento



¢ img Integrado de Gestidn Administrativa
"+ 1 ¥ 4o deLogistica
t 1360 25.02.00.U1

Fecha: 27/01/2026
Hora : 1546:28

Pagina: 1 de 1
- APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000003
{JAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
10 IDENTIFICACION - 001000
N* de Solicitud] Cédigo ftem N- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total |  Valor Total S/

L.1/2026 0000000026 283400120007 PILA RECARGABLES AA
142326 000000026 283400120014 PILA RECARGABLE AAA

;:2mpo de "cantidad total” se comple

a solo en/caso de bienes.

................

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento

Unidad

Unidad

0.00 0.00
0.00 0.00

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

L
-
o] i LY S

am. Ronald De Ia C

ruz Pomq

Cantidad Total | Valor Total S/

11.00 0.00
9.00 0.00

Firma 2: Méxima autoridad admlmstratlva de la Entidad del Sector
Pdblico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



3l emia Intggrado de Gestion Administrativa . . ) Fecha: 28/01/2026
Hiedpis e Logistica ) Hora : 10:31:07
. Pagina: 1 de1

Heriin 25402:90.11

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000004

URIGAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
Ni3O. IDENTIFICACION. : 001000

F 'N° de Solicitud] Cédigo tem N.- Descripcién del ltem ) Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitd | de Medida

I Modificacion EXCLUSION INCLUSION

: Cantided Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

26/21/2006  GOODOO0029 582700050002 PRAMIPEXOL 250 pg TAB Unidad 0.00 0.00 6,400.00

1/ La informacion registrada en el preserite Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliades por la Entidad del Sector Pibtico.
:1 1.2 informacion registrada en los campos de "exclusién” e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

i1 8] campo de "cantidad total" se comptefa solo en caso de bienes.

- & -I; - X gt e ioriyhghbdeg
CPESHAR FORES KiVAS L& dim. ”“ﬂ‘zﬁ’ﬁam
il

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Méxlma autondad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, ¢ a quien se hubiera delegado dicha facultad

0.00



Fecha: 11/05/2026

Sistema Integrado de Gestién Administrativa .
Médulo de Logistica J Hora : 09:24:17
Versioén 25.02.01 g Péagina: 1 de 1

APROBACION DE MCiDIFICACIQNES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000005

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

NRO. IDENTIFICACION : 001000
A
Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Désgripcion del tem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud i i Medid e
5 Modig:acién = _ . EXCLUSION INCLUSION
L Cantidad Total | ValorTotal S/ | (Cantidad Total | Valor Total S/

01.01.02.03 - Unidad De Abastecimiento e s o -
0.00 0.00 0.00 40,158.00

28/01/2026 0000000031 701000040003 SERVICIO DE FOTOCOPIADO YANILLADO Servicio

A0 CABERROREGONA OE HUANCA
AL "“. B UANCAVE‘I,.ElgcAA

1z Pormq

IRES RIVAS -
ABASTECIMIENTO 5 . qfe de la Oﬂcma de Administracion
Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento € ‘ Firma 2: Méxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
- Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



4 .
sistemdintegrado de Gestién Administrativa s Fecha : - 28/01/2026
. Hora : 17:5@47

Médulo de Logistica . S : : e o
' R : . i Pagina: 1 de_}l

o Mersi6i=25.02.01 |
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000006

gyt

-

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

| Fechade |N°de Solicitud| Cddigo ltem N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida — -
P Modificacién . ) EXCLUSION INCLUSION
: : : Cantidad Total . Valor Total S/ Cantidad Total g Valor Total S/
3 o y R i ki 28

’w’» &

Obra fOO 0.00 0.00 3,377,457. 87

28/01/2026 - 0000000032 050100020008 CONSTRUCGION DE INFRAESTRUCTURA DE SALUD

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 "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion:

3/ El carﬁpo de "cantidad total" se completa—selo en caso de bienes.
g g m%%durada por lo que, en sefal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pablich#
BE HUANCAVELICA

CPE BT RS v | |
: ES RIV; L Adm. Ronald De la Cruz Poma
INTOAD DE 4 AS e de la Oficina de Administracion

Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecnmlento '
R - ————Pubfico, 0 a guien s;rhubieradelegado-ﬁcha facultad —_—




Fecha: 02/02/2026
Hora : 10:49:45

Sistema integrado de Gestién Administrativa
Modgiiio de Logistica
Version 25.02.01 Péagina: 1 de1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000007
UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000
Fecha de |N° de Solicitud} Cadigo item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud e Modificacién Medida -
EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
01.01.02.05.01 - Unidad De Servicios Generales Y Mantenimiento. - : ; e
Servicio 0.00 0.00 0.00 2,230.00

29/01/2026 0000000033 071100380134 SERVICIO DE DIAGNOSTICO SITUACIONAL

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico.
usion” e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de Ia programacion.

TP S ', RES RIVAS p j
Jgﬁitg Ronald De la Cruz Pomgq

Firma 2: M&xima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, 0 a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Mdédulo detogistica

Version 25.02.01 « Pagina: 1 de1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000008

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

NRO. IDENTIFICACION: : 001000

| Fechade |N°de Solicitud] Cédigo ltem N.- Descripcion def item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

© Solicitud de Medida "
Modificacién EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantided Total | Valor Total 8/

20/01/2026 0000000034 070500030130 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN NEONATOLOGIA

a
20/01/2026 000000003 070500030010 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN GINECO OBSTETRA Servicio 0.00 0.00 0.00 76,500.00
0.00 J

29!01(2026 0600000035 071100400014 SERVICIO DE MEDICO ESPECIALISTA EN GINECO OBSTETRA Servicio 6.00 0.00

0.00 69,700.00

26/012026 0000000036 070500030131 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA - INTENSIVISTA Servicio 0.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por ia Entidad del Sector Publico.
2f La informacion registrada en los campos d&dﬁfén" e "inclusion™ considera la cantidad yfo valor acumulado de-todos los afios de la programacion.
37 El campo de "cantidad total"-se complstd solo en caso de bienes.

-------

“CPC. O3 s FLORES RIVAS
L\;_fec DE LAIl‘.;1 (DAD DEAE AETS;C!MIENTO

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento Firma 2; Maxima autork yéintidad del Sector
Priblice, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Fecha: 20/01/2026
Hora @ 18:40:19



Fecha: 02/02/2026
Hora : 10:49:22

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica
Version 25.02.01 Pagina: 1 de1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000009
UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 001000
Fechade |N° de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcion del ltem 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 Mantenimiento. - . - s ~ ‘ : ' '
Servicio 0.00 0.00 0.00 24,000.00

29/01/2026 0000000039 071100380089 CONTRATACION DE EXPERTO INDEPENDIENTE PARA INTEGRAR COMITES

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

2/ La informacién registrada en los campos de
3/ El campo de "cantidad total" se confpleta solg/en caso de bienes.
4/ a presente informacién tl%ne daracter delDecls odittada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

fle)
P

------ \
; -Eggxgém‘;a,% i _
Li¢. Adm. Ronald De Ia Cruz Pog

JCIE
Firma 2: Maxima autoridad admmlstratwa 'c?ef d del Sector

Publico, 0 a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento



Fecha: 02/02/2026

Sistema Integrado de Gestion Administrativa

Modulo de Logistica Hora : 10:49:05

Ve_r:sién 25.02.01 Pagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000010

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

Fechade {N° de Solicitud} Cédigo item N.- Descripcion det item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud  ide Modificacion Medida "
EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total |  Valor Total S/
01.01.10.01 - Departamento De Medicina. kT . bt : :
29/01 /2026 0000000038 070500030192 ATENC!ONES MED!CAS ESPECIAL!ZADAS EN NEUMOLOG!A Servicio 0.00 0.00 0.00 75,000.00
01.01.12.01 - Departamento De Pedlatna : : : : : i : ; ! : '
Servicio 0.00 0.00 0.00 151,510.00

29/01/2026 0000000037 071100400055 SERVICIO DE MEDICO ESPECIAUSTA EN PEDIATRIA

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 programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se comp n caso de bienes.
4/ |_a presente informacion tleg H{ﬂﬂa por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad det Sector Publico, se s
s R IR AL DE HUANCAVELICA
ceenLnnn I ot R T
ORES RIVAS c. Ad\R’ nald De la Cruz Poma
& L fe de la Oficina de Administracion

JEFE DE DAD DE ABASTECIMIENTO

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



- Fecha: 11/05/2026
. - Hora : 09:24:30
3 . Pagina: 1 de 1

APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000011

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Versién 25.02.01

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

NRO. IDENTIFICACION : 91000 g
Fechade |[N°de Solicitud Cédigo ftem N.- P Descnpc.on del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud . Medida ON
g EXCLUSION INCLUSI
3 Cantidad Total ” Valor Total S/ Cantidad Total ! Valor Totg_l _S/
01.01.11.01 - Departamento De Cirugia. : o i oy
30/01/2026 0000000040 495100100015 TERMOMETRO DIGITAL ORAL Unidad 0.00 0.00 1500 0.00

2/ La informacién registrada en los campos d€ "exclusione "inclusién" cons»dera la cgnt»dad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
asolo en cgsé de bienes.
£y0ar lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:

MNISTERO DE SALUD  GOBIERNO RS
RTAMENTAL DE HUA)

>
<
Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento - Firma 2 H&B%ﬁ&ﬂd’%mm%&’ae la Entidad del Sector
» 0 @ quien se hubiera delegado dicha facultad

whay \

l“‘ .

" h



Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 02/02/2026
Hora : 10:48:47

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de1

Version 25.02.01
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000012

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

i Fechade |N° de Solicitud] Cddigo item N.- Descripcidn del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud  [de Modificacion Medida , -
EXCLUSION INCLUSION
! Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
01.01.02.03 - Unidad De Abastecimiento , , ; , : : o
30/01/2026 0000000042 710300050323 ETIQUETAAUTOADHESIVA 3 5 cm X 6. 0 om Unidad 0.00 0.00 15,000.00 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.
exclusién” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacion registrada en los campos de
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo eh caso de bienes.

HOSP) ‘1 . DE HUANCAVEUCA
CPEKMAR FLORESRIVAS Lic id
ic. Adm. Ronald De
¢ eemaoﬁcm’fniﬁ':&m

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



