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Modulo de Logistica

Version 24.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000010

UNIDAD EJECUTORA : 401  SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR

NRO. IDENTIFICACION : 001129
Fechade "N° de Solicitud" Cédigo ftem N.- Descripcién del item ~ “Unidad de” CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de : Medida . ey =
. Modificacion EXCLUSION lNCLUSION B
Cantldad Total Va!or Total S/ ; Cantldad Total Valor Total S/ i
11290703 - Area De Emergencias Y Desastres
Servicio 0.00 0.00 0.00 2,197.00

08/03/2024 0000000043 040100010026 SERVICIO DE PREPARACION DE ALMUERZC

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

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacioén

3/ Ef campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién (tlgrggtggraggbq%

it t(‘»ON REGIONAL
‘401 SALUD CANAS

_____ /’@

PC. Marcp/A- Vasquez Motales
DE LOGISTICA
Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de 1a

Firma 1: Respoﬁ/s/able del Area involucrada en la gestién de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

USCO
HIS ESPINAR




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 8/03/2024
Médulo de Logistica Hora : 12:46:33

Version 24.01.00.U1MCMN  ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000043 Pégina: 1 de 1

UNIDAD EJECUTORA : 401 SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : go1129

Centro de Costo: 11290703 AREA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
Fecha de Solicitud: 08/03/2024

TEM ~___ CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo ftem N.- Descripcion del ftem Unidad de EXCLUSION INCLUSION
Medida S _ J —
- Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
040100010026  SERVICIO DE PREPARACION DE ALMUERZO Servicio 0.00 0.00 0.00 2,197.00

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):
De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusién de la programacion:

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Puiblico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afics de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

UC. CARMER BREASRREIA T0RMY
Firma: ReSponsabia 48l Area Usuaria
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000011

UNIDAD EJECUTORA : 401 SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001129

" Fecha de” ;N° de Solicitud. Cédigo item N.- | Descripcion del item ‘Unidadde|

| Solicitud 1 _de , H I Medida == e —id , e

| Madificacion i | I ‘.E)d(CL U§pN_ e H“,_;,,m__w __._,EEQ,J-?'ON

N T | . Cantidad Total ' Valor Total §/ | Cantidad Total :
2364 - Centro De Salud Yanaoca (l-4)

08/03/2024 0000000028 040100010008 SERVICIO DE DESAYUNOS, ALMUERZQS, CENAS, COFFE BREAK Servicio 0.00 1,600.00 0.00
2377 - Puesto De Salud Toccoccori (1-1)

07/03/2024 0000000020 600100020012 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE INSTALACIONES ELECTRICAS Servicio 0.00 0.00 0.00
2380 - Centro De Salud Techo Obrero {1-4)

08/03/2024 0000000025 040100010008 SERVICIO DE DESAYUNQS, ALMUERZOS, CENAS, COFFE BREAK Servicio 0.00 3,200.00 0.00
2384 - Centro De Salud Pampaphalla (!-3)

08/03/2024 0000000027 040100010009 SERVICIO DE DESAYUNOS, ALMUERZOS, CENAS, COFFE BREAK Servicio .00 3,200.00 0.00
2385 - Puesto De Salud Checacupe (i-2)

08/03/2024 0000000048 071100383045 SERVICIO DE ELABORACION DE EXPEDIENTE TECNICO DE MANTENIMIENTO Y CONSERVACICON DE Servicio 0.00 0.00 0.60
2386 - Centro De Salud Combapata (i 4)

08/03/2024 0000000024 040100010008 SERVICIO DE DESAYUNOS, ALMUERZOS, CENAS, COFFE BREAK Servicio 0.00 720.00 0.00
2397 - Centro De Salud Tinta (1-3)

08/03/2024 0000000050 071100383045 SERVICIO DE ELABORACION DE EXPEDIENTE TECNICO DE MANTENIMIENTO Y CONSERVACIGN DE Servicio 0.00 0.00 0.00
2410 - Centro De Salud Yauri (1-4)

08/03/2024 0000000026 040100010009 SERVICIO DE DESAYUNOS, ALMUERZOS, CENAS, COFFE BREAK Servicio 0.00 4,000.00 0.00
2418 - Puesto De Salud San Miguel (-1

08/03/2024 0000000051 071100383045 SERVICIO DE ELABORACION DE EXPEDIENTE TECNICO DE MANTENIMIENTO Y CONSERVACICN DE Servicio 0.00 0.00 0.00
30366 - Mental Comunitario Espinar Musugq Kawsay

06/03/2024 0000000010 070500030014 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS EN PSIQUIATRIA Servicio 0.00 14,546.00 0.00
32923 - Hogar Protegido Seiior De Pampacucho-sicuani

08/03/2024 0000000021 090600010054 ACEITE VEGETAL COMESTIBLE Litro 30.00 0.00 0.00
08/03/2024 0000000021 080600020075 FIDEOS TALLARIN DELGADO Kig 0.00 0.00 15.00
08/03/2024 0000000021 090600030071 QUINUA Kig 20.00 0.00 0.00
08/03/2024 0000000021 090600030144 KIWICHA Kig 0.00 0.00 15.00
08/03/2024 0000000021 090600030246 TRIGO ENTERO Kig 10.00 0.00 0.00
08/03/2024 0000000021 090600030440 ARROZ SUPERIOR Kig 0.00 0.00 93.00
08/03/2024 0000000021 090600050013 AZUCAR BLANCA Kig 200.00 0.00 0.00
08/03/2024 0000000021 090600050048 AZUCAR RUBIA DOMESTICA Kig 0.00 0.00 150.00
08/03/2024 0000000021 090600070009 COCOA EN POLVO X 400 g Unidad 0.00 0.00 20.00
08/03/2024 0000000021 091100020028 AGUAMINERAL SIN GAS X 2.5L Unidad - 0.00 0.00 1,470.00
08/03/2024 0000000021 091100020084 AGUA MINERAL SIN GAS X 625 mL APROX. Unidad 1,000.00 0.00 0.00

08/03/2024 0000000021 091400010066 POLLO ENTERO Kig 0.00 0.00 80.00

‘Valor Total §7 |

8/03/2024
15:38:59
1 de3d

0.00

2,842.00

0.00

0.00

6,250.00

0.00

6,250.00

0.00

6,250.00

0.00

0.00
0.00
0.00
Q.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

FS



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Mddulo de Logistica
Versién 24.01.00.U1.MCMN

UNIDAD EJECUTORA : 401 SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR

NRO. IDENTIFICACION : g01129

Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.-
Solicitud de
Modificacion

Descripcion del ltem

32923 - Hogar Protegido Seftor De Pampacucho-sicuani

08/03/2024 0000000021 091400030005
08/03/2024 0000000021 091400050018
08/03/2024 0000000021 091400060005
08/03/2024 0000000021 092200080011
08/03/2024 0000000021 093300020032
08/03/2024 0000000021 094100030043
08/03/2024 0000000021 094100030149
08/03/2024 0000000021 094100030218
08/03/2024 0000000021 094100030415
08/03/2024 0000000021 084100030425
08/03/2024 0000000021 094100030434
08/03/2024 0000000021 094100050005
08/03/2024 0000000021 095400050043
08/03/2024 0000000021 097900120033
08/03/2024 0000000021 (099600010001
08/03/2024 0000000021 099600010023
08/03/2024 0000000021 099600020002
08/03/2024 0000000021 099600020003
08/03/2024 0000000021 099600020004
08/03/2024 0000000021 099600020036
08/03/2024 0000000021 099600070007
08/03/2024 0000000021 099600070126

CARNE DE RES CON HUESO

PESCADO JUREL (AL PESOQ)

ATUN EN FILETE EN ACEITE VEGETAL X 170 G
VINAGRE BLANCO X 1L

HUEVO DE GALLINA CALIDAD PRIMERA
LIMON DULCE (AL PESO)

PLATANO MADURO

MANGO CRIOLLO (AL PESQ)

PAPAYA CATEGORIA !

NARANJA VALENCIA CATEGORIA EXTRA
PALTA FUERTE CATEGORIA |

ACEITUNA NEGRAA GRANEL

LECHE EVAPORADA ENTERA X 400 g APROX.
SILLAOX 1L

ACELGA (AL PESO)

TOMATE (AL PESQ)

CAMOTE AMARILLO CALIDAD PRIMERA
CAMOTE MORADO

OLLUCO

ZANAHORIA (AL PESQ)

HABA FRESCA

FRIJOL CANARIO CALIDAD 1 - EXTRA

Unidad de
Medida

Kig
Klg
Unidad
Unidad
Kig
Klg
Unidad
Klg
Klig
Klg
Klg
Kig
Unidad
Unidad
Klg
Kig
Klg
Kig
Kig
Klg
Kig
Kig

EXCLUSION
Cantidad Total

140.00
50.00
220.00
7.00
0.00
30.00
0.00
10.00
0.00
10.00
0.00
34.00
0.00
7.00
0.00
0.00
40.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

p |
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000011

Valor Total S/

Fecha: 8/03/2024
Hora : 15:38:59

Pagina: 2 de 3
CANTIDAD Y/O VALORES
INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/

0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00 140.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00 700.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00 50.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00 50.00 0.00
0.00 Q.00 0.00
0.00 200.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00 10.00 0.00
0.00 79.00 0.00
0.00 0.00 0.00
0.00 10.00 0.00
0.00 20.00 0.00
0.00 120.00 0.00
0.00 100.00 0.00
0.00 20.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000011
UNIDAD EJECUTORA : 401  SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001129
Fecha de |N° de Solicitud] Cadigo ftem N.- | Descripcion del item i N Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | de | Medida ————"—=
Modificacién ! L EXCLUSION INCLUSION |
- » 1 o i Cantidad Total | Valor Total §/ Cantidad Total Valor Total S/ ]
7700 - Centro De Salud El Descanso (1-4)
Servicio 0.00 800.00 0.00 0.00

08/03/2024 0000000028 040100010009 SERVICIO DE DESAYUNOS, ALMUERZOS, CENAS, COFFE BREAK

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o vaior 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 informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pdblico u organizacidn de iz entidad, §< suscribe:
ERNO REGI DE Cu _—r m}mmwwsum
NRE%SION REGIONALSE SALUD - 25 . REEEBRAHEend of o
2-E 401 SALUD CA NCHIS ESPisS ;ﬁa"gﬁuamwmmw ¥,
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CPC. Mapto uez Mora & el ] CRG. Elban Ga!c i
A' Vasquez Moraj wj . i e

EE
LOGISTIER
Firma 1: Responséﬂe del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




