
Sistema Integrado de Gestión Administrativa

Módulo de Logística

Versión 24.02.02.MCMN

UNIDAD EJECUTORA

NRO. IDENTIFICACIÓN

:

:

400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

000785

Fecha :

Hora   :

Página :

7/11/2024

16:00:45

1  de 2

ANEXO N° 06: APROBACIÓN DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000123

Fecha de
Solicitud

Descripción del ÍtemN° de Solicitud
de

Modificación

Código Ítem N.- CANTIDAD Y/O VALORESUnidad de
Medida

Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
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10460 - Laboratorio De Referencia Regional De Salud Publica

351000023200000000704206/11/2024 0.0050.000.000.00UnidadACEITE DE INMERSION PARA MICROSCOPIA X 100 mL

351100020035000000704206/11/2024 0.008,000.000.000.00DetCOLESTEROL TOTAL ENZIMATICO

351100020130000000704206/11/2024 0.003,000.000.000.00DetCOLESTEROL HDL DIRECTO

351100020132000000704206/11/2024 0.003,000.000.000.00DetCOLESTEROL LDL DIRECTO

351100020153000000704206/11/2024 0.005,000.000.000.00DetGLUCOSA ENZIMATICA

351100020184000000704206/11/2024 0.009,087.000.000.00DetTRIGLICERIDOS ENZIMATICO

351100020258000000704206/11/2024 0.003,375.000.000.00DetUREA CINETICA

351100020484000000704206/11/2024 0.001,500.000.000.00DetFOSFATASA ALCALINA CINETICA

351100020570000000704206/11/2024 0.003,225.000.000.00DetTRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA (TGO) CINETICO

351100020657000000704206/11/2024 0.003,225.000.000.00DetTRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA (TGP) CINETICA

358600090226000000704206/11/2024 0.001.000.000.00UnidadKIT HEMAGLUTINACION TREPONEMA PALLIDUM (TPHA) X 200 DETERMINACIONES

358600090576000000704206/11/2024 0.001,920.000.000.00DetHEMOGLOBINA GLICOSILADA

511000260079000000704206/11/2024 0.00900.000.000.00UnidadTUBO PARA EXTRACCIÓN DE SANGRE CON SISTEMA DE VACÍO DE POLIPROPILENO DE 3.5 mL CON CITRATO DE SODIO AL 3.2%

512000040134000000704206/11/2024 0.001,212.000.000.00UnidadCAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON X 5 L

512000160100000000704306/11/2024 0.004.000.000.00UnidadGRADILLA DE METAL PARA 48 TUBOS DE 20 MM X 150 MM

33480 - Centro De Salud Mental Comunitario Celendin

742299890002000000694731/10/2024 0.001.000.000.00UnidadSURTIDOR DE AGUA ELECTRICO - DISPENSADOR ELECTRICO CON BIDON

4482 - Sucre

532278560001000000707507/11/2024 0.001.000.000.00UnidadMICROSCOPIO (OTROS)

4570 - Taulis

071100380371000000687930/10/2024 7,600.000.000.000.00ServicioSERVICIO ESPECIALIZADO DE OBSTETRICIA

78502050203 - Salud Sexual Y Reproductiva

040100010001000000708607/11/2024 360.000.000.000.00ServicioSERVICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS

78502050211 - Control Y Prevencion En Salud Mental

717200050224000000697404/11/2024 0.009.000.000.00Emp X 500PAPEL BOND 80 G TAMAÑO  A4



Sistema Integrado de Gestión Administrativa

Módulo de Logística

Versión 24.02.02.MCMN

UNIDAD EJECUTORA

NRO. IDENTIFICACIÓN

:

:

400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

000785

Fecha :

Hora   :

Página :

7/11/2024

16:00:45

2  de 2

ANEXO N° 06: APROBACIÓN DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000123

Fecha de
Solicitud

Descripción del ÍtemN° de Solicitud
de

Modificación

Código Ítem N.- CANTIDAD Y/O VALORESUnidad de
Medida

Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

EXCLUSIÓN INCLUSIÓN

7850214 - Centro De Prevencion Y Control De Emergencias Y Desastres

021200010013000000703605/11/2024 8,419.000.000.000.00ServicioMEJORAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE LOS AMBIENTES

Firma 2: Titular de la Entidad u Organización de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable del Área involucrada en la gestión de la CAP

2/ La información registrada en los campos de "exclusión" e "inclusión" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los años de la programación.

1/ La información registrada en el presente Anexo corresponde a campos mínimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Público u organización de la entidad.

4/ La presente información tiene carácter de Declaración Jurada; por lo que, en señal de conformidad y en representación de la Entidad del Sector Público u organización de la entidad, se suscribe:

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