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ANEXO N° 06 APROBAC!ON DE MODIF!CACIONES AL CUADRO MULTIANL!AL DE NECESIDADES N" 00000032

 UNIDAD EJECUTORA" oﬁi MINISTERIODESALUD
“NRO. msunrncmbN 000t7 '_ S '

' Fecha de N' de Solu:ltu:! Cédlgn ltem M- . ._ R L . .Daséripcién telTem ] T o Dnidsicf 7Y . . CANT!DADYIOVALORES
Solicitug ST RS ; LA e e T e e e e edida ' e
: Modﬂ'caclén e N o e S L T ey EXCLUSION IR INCLUSIGN

Canhdad Total -}~ Valor Tatal S/ Canhdad Total I VatorToiaE S!

000
48,000000

. SERVICIO DE lNSTALACION BE INTERCOMUNICADOR (NO INCLUYE EL. BIEN) Sewlcio ]
SERVICIO PARALA COORDINACION Y SEGUIMIENTO A LA GESTION DEL TRAMITE DOCUMENTAREO “Benvico -

- 04/04/2025 - 0000000380 “ CINTA ADHESIVA DE TELAPARADUCTO 2 n X80 Y : _ U Unidad o s
04/04/2025 * CODODOD3ED 190200080307 [CONECTOR RME GATE [0 oo o0 00 e L e g e

“04104/2025  DOODDO0350 283400010583 CAJADE CABLE UTP CATS <~ 7o o0 o 0 S Unidad oo ognn
 D4I0412025 - DDDODDD360 . §05700040035 CINTADETELA’I’IPOVELCRO BE 24 CHX25M. Cunidad:

Ces s e
4007 o0

MANTENIMiENTO PREVENTIVO DE iMPRESORA E.ASER :

o oammnzs aoooostmg

767400062580 TONER DE IMPRESION PARA KYOCERA COD. REF. "E'K 6327 NEGRO : .

' 10/0212025 0000000186 - 532209710001 * VIDEO COLPOSCOPIO ' - £ Unidad
© - 04/04/2025 - 0000000358 532210730011 CAB!NADESEGURIDAD BIOLOGECA CAMARADEB&OSEGUREDAD CAB!NAPARAMACROSCOPIACUmdad' _
~04/D4/2025 - 000000D3SE - 532280460003 : MICROTOMOVERTICAE..AUTOMATICO SR _ : S nidad

o 04.'0412025' 0000000358 - s'szz'g's'usubus UNIDAD DE ELECTROCIRUGIAPARACONO LEEP *Unidad"

1350000
FRA0DD0
“a700000

Servicio ..

04042035 " 60DODDISS 071100384508 SERVICIO ESPECIALIZADO EN VALIDACION DE ESTRUCTURADE COSTOS - ST Senide
D4104/2025 _ DDDOODD3SE . 071100434795 - SERVIC!O DE COORDENAC!ON FARALA IMPi_EMENTACE{JN DE GESTIONDE SALUD’ ST sevieien
© 04/0412025" 00DOOOOISS O e

Servicio

0007 27,000,060
B0 135,000,00
22,500,00

".'e4m4fznzsé_ndmnbb:35'4' 971100330077 smvsc;o DEMDNITOREORELAC!ONADOCO LA'SALU '. SRR G Senicie 000 0007
" 04/0412028 . 0000000384 071100884745 SERVECIO ESPEcmLimno EN GESTIGN PUBLiCA e - S Sendigo LTl R0 000
‘04/D4/2026 -'nouuuunas4 071100434765 .| ' : s 50

‘Seivicio

" 02104/2025 '00D0000348” 583500830010 - SULFADIAZINA DE PLATMgfwugu %)cnmsog_ U Uriidad :
. -02104/2025 0000000345 - 583800710003 *OMEPRAZOL (COMO SAL SODICA) 40 g INY ™~ _ e nidad LpBe L g000e
. 02l04/2025: 000D00D348 - 584900300007 * MIDAZOLAM (COMO CLORHIDRATO) 80 mg INY o mL 1 0 L a7 70.0(_1_'_ S oeee ol apen

' _'-_oé?tid."znés"0000000346 585100100005 SODIO CLORURO 800 mgl100 mL(OD%) INV250mL- L lpidad el g 00006,




Sistema Integrado de Gestién Administrativa
Médulo de Logistica

Fecha: 4/04/2025
Versi6n 24.02.02.U2.MCMN

Hora : 20:40:01

) Pagina: 2 de 2
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000032

UNIDAD EJECUTORA : 001 MINISTERIO DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gpo117

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

EXCLUSION i INCLUSION
Cantidad Total I Valor Total S/ Cantidad Total ] Valor Total S/

11707.03.04 - Disamu - Direccién De Servicios De Atencién Mévil De Urgencias
02/04/2025 0000000346 606000020004 RECARGA'Y MANTENIMIENTO DE EXTINTORES

Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo cofresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblico u organizacién de la entidad

2/ La infarmacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion" considera |a cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter e Declafacion Jurada; por Io que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Puhljp:p yor

MINIS[TERIO Dt:
OFICINA ENERAL DE ISS'IAR:IEC?GE

DT r H,LJ'-' ADFICING NE g8 48 -
Firma 1: Responsable del /{r a |nvolucrada en[la gestlén de la CAP

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien selhubiera delegado dicha facultad




