‘ema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 17/03/2025
iulo de Logistica Hora : 09:40:43
si6n 24.03.00.U3.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000017

IDAD EJECUTORA : 407  UNIDAD EJECUTORA DE LA RED DE SALUD COTABAMBAS
0. IDENTIFICACION : 001500

:«cha de |N° de Solicitud| Cadigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
slicitud de Medida =
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total m Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

101303 - Programa Salud Materno Neonatal

03/2025 0000000138 091100020018 AGUA MINERAL SIN GAS X 620 mL Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
03/2025 0000000138 091100100003 BEBIDA HIDRATANTE X 500 mL Unidad 0.00 0.00 440.00 0.00
101304 - Programa Enfermedades Transmisibles - Thc-vih-sida

03/2025 0000000141 091100070097 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL Unidad 0.00 0.00 167.00 0.00
03/2025 0000000141 096800010271 GALLETA VAINILLA X 37 g APROX. Unidad 0.00 0.00 166.00 0.00
01307 - Programa Prevencion Y Control Del Cancer

03/2025 0000000140 091100070097 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL Unidad 0.00 0.00 167.00 0.00
03/2025 0000000140 096800010415 GALLETAINTEGRAL CON MIEL X 30 g APROX. Unidad 0.00 0.00 166.00 0.00
01312 - Productos Especificos Para Desarrollo Infantil Temprano

03/2025 0000000063 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 675.00
03/2025 0000000078 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 500.00
014.01.01 - Medicamentos Insumos Y Drogras

)3/2025 0000000132 351000040022 SET COLORANTE GRAM DE 1 L (4 FRASCOS) Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
)3/2025 0000000132 358600030808 PRUEBA RAPIDA PARAANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL X 30 DETERMINACIONES Unidad 0.00 0.00 9.00 0.00
)3/2025 0000000132 358600093741 PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B Det 0.00 0.00 482.00 0.00
5 - Hospital De Tambobamba -

)3/2025 0000000143 715000380054 LUPA DE MANO 40X DE AUMENTO CON LUZ LED Unidad 2.00 0.00 0.00 0.00

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

1 informacién registrada en los campos de "exclusion*-e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
campo de "cantidad total" se completa b_o enfe

__mmo de bienes.
i9n Jugadaspor lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad'u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



