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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000027

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

echade |N°de Solicitud| Codigo Item N.- Descripcion del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
solicitud de i Medida -
Modificacién | EXCLUSION INCLUSION

| Cantidad Total _, Valor Total S/ Cantidad Total , Valor Total S/
000101 - Direccion General
/04/2025 0000000462 740805000001 COMPUTADORA PERSONAL PORTATIL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
0004.01.01 - Oficina De Logistica
/04/2025 0000000467 742223580001 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA FAX IMPRESORA SCANNER Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
0004.01.03 - Almacen General .
/04/2025 0000000458 740899500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
/04/2025 0000000459 740881870001 MONITOR PLANO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
/04/2025 0000000460 462200500001 ACUMULADOR DE ENERGIA - EQUIPO DE UPS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
0004.02.01 - Control Patrimonial
/04/2025 0000000461 740805000001 COMPUTADORA PERSONAL PORTATIL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
0004.03.01 - Oficina De Personal
/04/2025 0000000454 462200500001 ACUMULADOR DE ENERGIA - EQUIPO DE UPS ; Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
/04/2025 0000000455 740881870001 MONITOR PLANO : Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
/04/2025 0000000456 740899500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
/04/2025 0000000457 742223580001 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA FAX IMPRESORA SCANNER Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
0004.03.03 - Escalafon
/04/2025 0000000465 740881870001 MONITOR PLANO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
/04/2025 0000000466 740899500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
0005.01.01 - Unidad De Estadistica
/04/2025 0000000468 942500010131 SUSCRIPCION ANUAL DE LICENCIA DE SOFTWARE DE VIDEO CONFERENCIA Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00
000501 - Direccion Ejecutiva De Planeamiento
/04/2025 0000000463 740805000001 COMPUTADORA PERSONAL PORTATIL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
001305 - Programa Enfermedades Transmisibles Metaxenicas Y Zoonosis
/04/2025 0000000448 493700141283 TRAMPA DE LUZ CDC CON BOLSA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
0014.01.01 - Medicamentos Insumos Y Drogras
/03/2025 0000000123 940500040027 ALQUILER DE LOCAL Servicio 0.00 0.00 0.00 5,000.00
/03/2025 0000000124 940500040027 ALQUILER DE LOCAL Servicio 0.00 0.00 0.00 8,175.00
/04/2025 0000000479 358600093741 PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B Det 75.00 0.00 0.00 0.00
12 - C.s. Cotabambas .
/04/2025 0000000464 742223580001 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA FAX IMPRESORA SCANNER Unidad 0.00 0.00 - 1.00 0.00
/04/2025 0000000480 475100015994 LIBRO DE REGISTRO DE ATENCION DIARIA DE PACIENTES X 200 HOJAS Unidad 3.00 0.00 0.00 o,.oo

14 - C. S. Coyllurqui
104/2025 0000000481 475100015994 LIBRO DE REGISTRO DE ATENCION DIARIA DE PACIENTES X 200 HOJAS Unidad 4.00 0.00 0.00 o.,oo
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22 - C.s. Mara
Unidad 3.00 0.00 0.00 0.00

/04/2025 0000000482 475100015994 LIBRO DE REGISTRO DE ATENCION DIARIA DE PACIENTES X 200 HOJAS

_a informacio6n 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.
e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

_

de bienes. -
i6n Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion d¢’ la entidad, se suscribe:

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



