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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000390

UNIDAD EJECUTORA : 404  OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES
NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida " "
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

2.1.09.01 - Servicio De Medicina Interna Y Especialidades

02/06/2025 0000000670 495500020251 SABANA DESCARTABLE 1/2 PLAZA Unidad 0.00 0.00 49.00 0.00
02/06/2025 0000000670 495500020385 SOLERA DE BRAMANTE 1.00 m X 1.30 m Unidad 0.00 0.00 29.00 0.00
02/06/2025 0000000670 495500020386 GUARDAPOLVO DESCARTABLE TAMANO ESTANDAR COLOR BLANCO Unidad 990.00 0.00 0.00 0.00
02/06/2025 0000000670 495500020398 SOLERADE HULE 70cm X 1.20 m Unidad 0.00 0.00 29.00 0.00

1/ La informacién 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.
2/ La informacioén registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
Firmado digitalmente por:

FLORES MERA Jaime FAU 20531375808

“ hard

S Firmado digitalmente por:
/{3’\‘\‘\ PEREZ ALARCON Edvan Jhonly FAU
F23a70 v 20531375808 hard
¥, Uo¥8 ¥ Motivo: SOY EL AUTOR DEL DOCUMENTO
2259 Fecha: 20/06/2025 08:04:00-0500
oo 2 ; Cargo: DIRECTOR DE PLANIFICACION

R :
7~ Cargo: JEFE DEL AREA DE LOGISTICA “7S  GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRACION

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172911
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Médulo de Logistica Hora : (09:53:43
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000395

UNIDAD EJECUTORA : 404  OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES
NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ” ”
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

2.1.03.01 - Servicio De Farmacia

03/06/2025 0000000675 495700340057 CLORHEXIDINAAL 2% X 1 L CON DISPOSITIVO A CIRCUITO CERRADO CON PEDAL Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
03/06/2025 0000000676 351100020206 HORMONA TIROIDEA ESTIMULANTE (TSH) AUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 200.00 0.00
03/06/2025 0000000676 351100020237 ACIDO FOLICO Det 0.00 0.00 200.00 0.00
03/06/2025 0000000676 351100020536 HORMONA TIROXINA (T4) LIBRE Det 0.00 0.00 200.00 0.00
03/06/2025 0000000676 351100020596 FERRITINAAUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 200.00 0.00
03/06/2025 0000000676 351100020665 HORMONA GONADOTROPINA (HCG) METODO AUTOMATIZADO Det 0.00 0.00 100.00 0.00
03/06/2025 0000000676 351100020670 PRO CALCITONINA (PCT) CUANTITATIVA Det 0.00 0.00 200.00 0.00
03/06/2025 0000000676 351100021200 DOSAJE DE VITAMINA B12 Det 0.00 0.00 100.00 0.00
03/06/2025 0000000676 358600030550 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) Det 0.00 0.00 100.00 0.00
03/06/2025 0000000676 358600030589 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL Det 0.00 0.00 200.00 0.00
03/06/2025 0000000676 358600091953 ALFA FETO PROTEINA AUTOMATIZADA Det 0.00 0.00 100.00 0.00

1/ La informacién 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.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172916
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Médulo de Logistica
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000391

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.13 - Unidad De Seguro
Servicio 0.00 0.00 0.00 540.00

02/06/2025 0000000669 050200020002 SERVICIO DE AGENCIAS DE VIAJES

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172912




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 19/06/2025
Médulo de Logistica Hora : 10:15:09
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000434

UNIDAD EJECUTORA : 404  OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES
NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ” ”
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

1.2.03.01 - Ingenieria Hospitalaria
12/06/2025 0000000727 110500120014 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA SUPERVISION DE LA CONSTRUCCION DE LABORATOR Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00

1/ La informacién 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.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172956
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000396

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.03.01 - Servicio De Farmacia
Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00

03/06/2025 0000000677 495700150042 BOLSA COLECTORA DE PLASMA X 300 ML

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172917
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000392

UNIDAD EJECUTORA : 404  OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES
NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida " "
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

2.1.09.01 - Servicio De Medicina Interna Y Especialidades
02/06/2025 0000000671 798100060126 SABANA DE TELA DRIL DE 1.40 m COLOR BLANCO Unidad 0.00 0.00 32.00 0.00
02/06/2025 0000000671 798100060236 SABANA DE DRIL DE 1.70 m X 1.60 m COLOR VERDE Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
02/06/2025 0000000671 798100060284 JUEGO DE SABANAS DE BRAMANTE 1 1/2 PLAZA X 2 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
02/06/2025 0000000671 798100060288 SABANA DE DRIL 1.50 m X2.10 m COLOR VERDE CLINICO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
02/06/2025 0000000671 798100060353 SABANA DE DRIL 1.50 m X 1.70 m COLOR BLANCO Unidad 0.00 0.00 32.00 0.00

1/ La informacién 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.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172913
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
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Médulo de Logistica
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000399

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

2.1.03.01 - Servicio De Farmacia

04/06/2025 0000000682 586600230104 FORMULA MODULAR PROTEICA LIQUIDA CON ARGININAY TRIPTOFANO X 900 mL Unidad 0.00 0.00 250.00 0.00

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172920




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 19/06/2025
Médulo de Logistica Hora : 09:53:02
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000393

UNIDAD EJECUTORA : 404  OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES
NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ” ”
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

2.1.12.01 - Servicio De Pediatria General

02/06/2025 0000000672 798100060199 JUEGO DE SABANAS Y FUNDAS DE BRAMANTE PARA CAMA DE PACIENTE Unidad 182.00 0.00 0.00 0.00
02/06/2025 0000000672 798100060213 SABANA CON ELASTICO DE BRAMANTE CRUDO DE 2.50 m X 1.10 m Unidad 100.00 0.00 0.00 0.00
02/06/2025 0000000672 798100060252 SABANA SUPERIOR DE BRAMANTE DE 2.50 M X 1.50 M COLOR BLANCO Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
02/06/2025 0000000672 798100060258 SABANA DE CAMILLA DE DRIL CON ELASTICO 2.25 m X 90 cm COLOR CELESTE Unidad 50.00 0.00 0.00 0.00
02/06/2025 0000000672 798100060284 JUEGO DE SABANAS DE BRAMANTE 1 1/2 PLAZA X 2 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
02/06/2025 0000000672 798100060285 JUEGO DE SABANAS DE ALGODON 1 1/2 PLAZAS X 2 PIEZAS Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
02/06/2025 0000000672 798100060353 SABANA DE DRIL 1.50 m X 1.70 m COLOR BLANCO Unidad 72.00 0.00 0.00 0.00
02/06/2025 0000000672 798100060373 SABANA DE ALGODON TELA NIDO DE ABEJA BLANCO 60 cm X 1.70 m Unidad 50.00 0.00 0.00 0.00
02/06/2025 0000000673 798100040031 FRAZADA DE POLAR DE 1.50 M X 1.00 M Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
02/06/2025 0000000673 798100040039 FRAZADA DE POLAR DE 2.00 M X 1.50 M Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
02/06/2025 0000000673 798100040040 FRAZADADE POLARDE 1.50 M X 1.14 M Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
02/06/2025 0000000673 798100040059 FRAZADA DE POLAR DE 2.20 m X 1.60 m Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
02/06/2025 0000000673 798100040070 FRAZADA DE POLAR 90 cm X 1.90 m Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00

1/ La informacién 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.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion" considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172914
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 10:08:54

Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000427

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.03.01 - Servicio De Farmacia
Unidad 324.00 0.00 0.00 0.00

10/06/2025 0000000720 580200460073 PARACETAMOL 10 mg/mL INY 50 mL

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172949
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000397

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.09.02 - Servicio De Medicina Fisica Y Rehabilitacién
Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

03/06/2025 0000000678 602246180001 GONIOMETRO

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172918




Fecha: 19/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 09:53:21

Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000394

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.03.01 - Servicio De Farmacia
Unidad 1,500.00 0.00 0.00 0.00

03/06/2025 0000000674 351100020523 TIRA REACTIVA PARA GLUCOSA EN SANGRE X 50

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172915




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 19/06/2025
Hora : (09:54:45

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de 1

Version 25.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000398

UNIDAD EJECUTORA : 404  OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES
NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ” ”
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.03.01 - Servicio De Farmacia
03/06/2025 0000000679 358600101184 HEMOCULTIVO ADULTO x 30 mL Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 750.00 0.00

03/06/2025 0000000680 358600101183 HEMOCULTIVO PEDIATRICO X 40 mL

1/ La informacién 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.
2/ La informacioén registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172919




Fecha: 19/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 09:56:00

Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000402

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

1.2.03.01 - Ingenieria Hospitalaria

04/06/2025 0000000684 600100040179 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE PLANTA GENERADORA DE OXIGENO MEDICINAL TIPO PSA Servicio 0.00 0.00 0.00 50,265.60

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172923
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
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Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000400

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

2.1.03.01 - Servicio De Farmacia

04/06/2025 0000000683 495701490104 CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN DE LARGA PERMANENCIA PARA HEMODIALISIS 14.5 FFUnidad 0.00 0.00 18.00 0.00

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172921




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 19/06/2025
Hora : 09:55:39

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de 1

Version 25.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000401

UNIDAD EJECUTORA : 404  OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES
NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ” ”
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.09.02 - Servicio De Medicina Fisica Y Rehabilitacion
30/05/2025 0000000668 495100100013 TERMOMETRO DIGITAL FRONTAL Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00

03/06/2025 0000000681 139200160343 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA BLANCO X 100 HOJAS

1/ La informacién 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.
2/ La informacioén registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172922




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 19/06/2025
Hora : 09:56:21

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de 1

Version 25.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000403

UNIDAD EJECUTORA : 404  OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES
NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ” ”
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.03.01 - Servicio De Farmacia
05/06/2025 0000000686 493700142684 JUEGO CIRCUITO CORRUGADO PEDIATRICO PARA EQUIPO DE ANESTESIA Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
05/06/2025 0000000687 493700142685 JUEGO CIRCUITO CORRUGADO ADULTO PARA EQUIPO DE ANESTESIA Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
05/06/2025 0000000688 495701490154 CATETER VENOSO CENTRAL TEMPORAL RECTO 12 FR X 15 cm DE ALTO FLUJO Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion" considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172924




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 19/06/2025
Hora : 09:56:40

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de 1

Version 25.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000404

UNIDAD EJECUTORA : 404  OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES
NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ” ”
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.03.01 - Servicio De Farmacia
05/06/2025 0000000689 495700350318 JERINGA DESCARTABLE 3 mL PARA GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS CON HEPARINA DE LITICUnidad 0.00 0.00 33.00 0.00
05/06/2025 0000000690 495700350318 JERINGA DESCARTABLE 3 mL PARA GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS CON HEPARINA DE LITICUnidad 33.00 0.00 0.00 0.00

1/ La informacién 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.
2/ La informacioén registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172925




Fecha: 19/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 09:59:09

Médulo de Logistica
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000411

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

1.2.02.01 - Administracién

05/06/2025 0000000697 475100018403 FORMATO TARJETA DE CONTROL Y ASISTENCIA DE ADMINISTRACION DE TRATAMIENTO DE LEISHMUnidad 0.00 0.00 8,000.00 0.00

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172933




Fecha: 19/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 10:17:49
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000443

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.12.01 - Servicio De Pediatria General
Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00

18/06/2025 0000000741 495100130115 LINTERNA PARA EXAMEN MEDICO TIPO LAPICERO

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172965
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000405

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
1.2.02.01 - Administracién
Millar 0.00 0.00 95.00 0.00

05/06/2025 0000000691 475100015691 FORMATO EXAMENES COMPLEMENTARIOS NEONATO

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172926
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : (09:57:42

Médulo de Logistica
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000407

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
1.2.02.01 - Administracién
Millar 0.00 0.00 4.00 0.00

05/06/2025 0000000693 475100016527 FORMATO CITADE CONTROL

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172929




Fecha: 19/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 09:57:21

Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000406

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
1.2.02.01 - Administracién
Millar 0.00 0.00 77.00 0.00

05/06/2025 0000000692 475100016598 FORMATO REGISTRO DE DATOS DE PACIENTES EN TARGA

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172927




Fecha: 19/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 10:08:12

Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000425

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.03.01 - Servicio De Farmacia
Unidad 0.00 0.00 150,000.00 0.00

09/06/2025 0000000715 495700780012 AGUJA MULTIPLE PARA EXTRACCION DE SANGRE AL VACIO 21 G X 1in

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172947




Fecha: 19/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 09:58:01

Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000408

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

1.2.02.01 - Administracién

05/06/2025 0000000694 475100052988 FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA IMPLANTE DE CATETER VENOSO CENTRAL Millar 0.00 0.00 5.00 0.00
05/06/2025 0000000694 475100052991 FORMATO SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
05/06/2025 0000000694 475100052998 FORMATO SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO BLOCK X 50 Unidad 0.00 0.00 70.00 0.00

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion" considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172930




Fecha: 19/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : (09:58:26

Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000409

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

1.2.02.01 - Administracién

05/06/2025 0000000695 475100015367 FORMATO REGISTRO CUIDADO DE ENFERMERIA AL NEONATO / ATENCION INMEDIATA Millar 0.00 0.00 4.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00

05/06/2025 0000000695 475100055418 FORMATO SOLICITUD DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES BLOCK X 50

1/ La informacién 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.
2/ La informacioén registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de 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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172931




Fecha: 19/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 10:02:36

Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000416

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
1.2.02.01 - Administracién
Millar 0.00 0.00 18.00 0.00

05/06/2025 0000000705 475100017028 FORMATO INTERCONSULTA PSICOLOGICA

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172938




Fecha: 19/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : (09:58:49

Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000410

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

2.1.03.01 - Servicio De Farmacia

05/06/2025 0000000696 493700142685 JUEGO CIRCUITO CORRUGADO ADULTO PARA EQUIPO DE ANESTESIA Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172932




Fecha: 19/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 09:59:26

Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000412

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

1.2.02.01 - Administracién

05/06/2025 0000000698 475100016115 CARATULA HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 9,710.00 0.00
05/06/2025 0000000699 475100016115 CARATULA HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 5,190.00 0.00
05/06/2025 0000000700 475100016115 CARATULA HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 3,600.00 0.00

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion" considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172934




Fecha: 19/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : (09:59:45

Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000413

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
1.2.02.01 - Administracién
Millar 0.00 0.00 5.00 0.00

05/06/2025 0000000701 475100017002 FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172935




Fecha: 19/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 10:00:05

Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000414

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

1.2.02.01 - Administracién

05/06/2025 0000000702 475100015519 FORMATO REGISTRO DIARIO DE ATENCION Y OTRAS ACTIVIDADES Millar 0.00 0.00 10.00 0.00

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172936




Fecha: 19/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 10:00:30

Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000415

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

1.2.02.01 - Administracién

05/06/2025 0000000703 475100055516 FORMATO SOLICITUD ANALISIS DE LABORATORIO BLOCK X 50 Unidad 0.00 0.00 24.00 0.00

Unidad 0.00 0.00 16.00 0.00

05/06/2025 0000000704 475100055516 FORMATO SOLICITUD ANALISIS DE LABORATORIO BLOCK X 50

1/ La informacién 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.
2/ La informacioén registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de 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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172937




Fecha: 19/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 10:02:51

Médulo de Logistica
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000417

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
1.2.02.01 - Administracién
Millar 0.00 0.00 5.00 0.00

05/06/2025 0000000706 475100015615 FORMATO KARDEX

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172939




Fecha: 19/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 10:04:26

Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000421

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.03.01 - Servicio De Farmacia
Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00

06/06/2025 0000000710 580100210024 LIDOCAINA CLORHIDRATO 20 MG/ML INY 1.8 ML

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172943




Fecha: 19/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 10:09:24

Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000428

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.03.01 - Servicio De Farmacia
Unidad 0.00 0.00 2,911.00 0.00

10/06/2025 0000000722 495700270274 COMPRESA GASA QUIRURGICA RADIOPACA ESTERIL 48 cm X 48 cm

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccién web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172950




Fecha: 19/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 10:16:00

Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000437

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.09.01 - Servicio De Medicina Interna Y Especialidades
Servicio 0.00 0.00 0.00 42,000.00

13/06/2025 0000000734 070500030126 SERVICIO DE HEMODIALISIS AGUDA

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172959




Fecha: 19/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 10:03:18

Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000418

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
1.2.02.01 - Administracién
Millar 0.00 0.00 1.50 0.00

05/06/2025 0000000707 475100019647 FORMATO DE IDENTIFICACION DE PACIENTE

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccién web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172940




Fecha: 19/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 10:03:37

Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000419

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

1.2.02.01 - Administracién

05/06/2025 0000000708 475100052318 FORMATO REGISTRO DE DATOS GENERALES DEL NINO Y/O NINA Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172941




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 19/06/2025
Hora : 10:05:52

Médulo de Logistica
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Version 25.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000423

UNIDAD EJECUTORA : 404  OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES
NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ” ”
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.08.02 - Servicio De Obstetricia
09/06/2025 0000000711 532210020011 BOMBA DE INFUSION DE DOBLE CANAL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
09/06/2025 0000000711 602206160072 BALANZA DE PIE DIGITAL DE 140 KG Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

09/06/2025 0000000711 602207380021 BALANZA DIGITAL GRAMERADE 0.1 gA5kg

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion" considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172945




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 19/06/2025
Médulo de Logistica Hora : 10:11:09
Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000431

UNIDAD EJECUTORA : 404  OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES
NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida " "
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.03.01 - Servicio De Farmacia
11/06/2025 0000000724 493700210261 CONECTOR BIFURCADO CON ADAPTADOR EN Y NEONATAL Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00
11/06/2025 0000000724 493700210445 CONECTOR TRIFURCADO CON ADAPTADOR EN Y NEONATO Unidad 0.00 0.00 954.00 0.00
11/06/2025 0000000724 495700210082 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 24 G X 3/4 in Unidad 0.00 0.00 6,000.00 0.00
11/06/2025 0000000724 495700380002 LLAVE DE TRIPLE VIA DESCARTABLE Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00
11/06/2025 0000000724 495700380010 LLAVE DE TRIPLE VIA CON EXTENSION X 10 cm Unidad 0.00 0.00 2,003.00 0.00
11/06/2025 0000000724 495700741844 LINEA PARA BOMBA INFUSORA RADIOPACA CON CONECTOR Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00

1/ La informacién 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.
2/ La informacioén registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172953




Fecha: 19/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 10:17:14

Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000441

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.10 - Departamento De Odontoestomatologia
Servicio 0.00 0.00 0.00 3,320.00

18/06/2025 0000000739 040100010001 SERVICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172963




Fecha: 19/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 10:04:03

Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000420

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
1.2.03.01 - Ingenieria Hospitalaria
Galon 0.00 0.00 3,100.77 0.00

06/06/2025 0000000709 174200020001 GAS LICUADO DE PETROLEO

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172942




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 19/06/2025
Médulo de Logistica Hora : 10:04:45
Pagina: 1 de1

Versi6n 25.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000422

UNIDAD EJECUTORA : 404  OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ESI
NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.03.01 - Servicio De Farmacia
Unidad 0.00 0.00 1,200.00 0.00

09/06/2025 0000000712 580200460073 PARACETAMOL 10 mg/mL INY 50 mL

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 informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172944




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 19/06/2025
Hora : 10:06:53

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de 1

Version 25.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000424

UNIDAD EJECUTORA : 404  OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES
NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ” ”
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.03.01 - Servicio De Farmacia
09/06/2025 0000000713 495700290002 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 6 1/2 Par 0.00 0.00 18,600.00 0.00
Par 0.00 0.00 1,200.00 0.00

09/06/2025 0000000713 495700290014 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 6

1/ La informacién 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.
2/ La informacioén registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172946




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 19/06/2025
Médulo de Logistica Hora : 10:08:37
Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000426

UNIDAD EJECUTORA : 404  OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES
NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ” ”
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

1.4.01.01 - Tecnologias De Informacion Y Comunicaciones

10/06/2025 0000000719 140400031574 SOFTWARE (INC. LICENCIA) ANTIVIRUS CORPORATIVO Unidad 0.00 0.00 450.00 0.00
2.1.09.01 - Servicio De Medicina Interna Y Especialidades

09/06/2025 0000000714 901000030002 TRASLADO PERSONAL - CAPAC.- PASAJES AEREOS NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 634.00
09/06/2025 0000000716 495700330011 HOJA DE BISTURI DESCARTABLE N° 15 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
09/06/2025 0000000717 511000150866 COMPARADOR DE CLORO RESIDUAL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
09/06/2025 0000000718 353800010007 ALCOHOL ETILICO (ETANOL)96° X 1L Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00

1/ La informacién 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.

2/ La informacioén registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172948




Fecha: 19/06/2025
Hora : 10:09:43

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000429

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

1.4.01.01 - Tecnologias De Informacion Y Comunicaciones

10/06/2025 0000000721 740818500033 DISCO DURO EXTERNO DE 10 TB Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
10/06/2025 0000000721 952214700044 CAMARA DE VIDEO DIGITAL IP TIPO DOMO Unidad 0.00 0.00 25.00 0.00
10/06/2025 0000000721 952245280007 GRABADOR DIGITAL DE VIDEO Y AUDIO - VIDEOGRABADOR DIGITAL GRABADORA DE VIDEO EN REI[Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion" considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172951




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 19/06/2025
Médulo de Logistica Hora : 10:09:58
Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000430

UNIDAD EJECUTORA : 404  OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES
NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ” ”
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

2.1.05.01 - Servicio De Radiologia
11/06/2025 0000000723 070500030524 SERVICIO ESPECIALIZADO EN TECNOLOGIA MEDICA DE RADIOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 3,400.00

1/ La informacién 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.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172952




Fecha: 19/06/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 10:13:02

Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000432

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.07.01 - Servicio De Consulta Externa
Unidad 0.00 0.00 2,666.00 0.00

11/06/2025 0000000725 139200160330 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE BLANCO X 300 m

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccién web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172954




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 19/06/2025
Hora : 10:13:18

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de 1

Version 25.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000433

UNIDAD EJECUTORA : 404  OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES
NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ” ”
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.03.01 - Servicio De Farmacia
11/06/2025 0000000726 495700110018 BAJALENGUA DE MADERA ADULTO Unidad 0.00 0.00 16,200.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 38,000.00 0.00

11/06/2025 0000000726 495701290077 EQUIPO MICROGOTERO CON CAMARA GRADUADA 100 mL

1/ La informacién 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.
2/ La informacioén registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccién web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172955




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 19/06/2025
Médulo de Logistica Hora : 10:15:26
Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000435

UNIDAD EJECUTORA : 404  OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES
NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida " "
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.09.01 - Servicio De Medicina Interna Y Especialidades
12/06/2025 0000000728 495700250313 ESPARADRAPO ANTIALERGICO PLASTIFICADO 5cm X 9.1 m X 6 Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
12/06/2025 0000000728 495700270146 GASAESTERIL5cm X5 cm Unidad 0.00 0.00 111.00 0.00
12/06/2025 0000000728 495700270245 GASAESTERIL10CM X 10CM X5 Unidad 0.00 0.00 60.00 0.00
12/06/2025 0000000728 495700410019 MASCARILLA DESCARTABLE USO QUIRURGICO C/ TRES FILTROS X 50 Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
12/06/2025 0000000729 495100100001 TERMOMETRO CLINICO ORAL Unidad 0.00 0.00 32.00 0.00

1/ La informacién 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.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172957




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 19/06/2025
Médulo de Logistica Hora : 10:15:42
Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000436

UNIDAD EJECUTORA : 404  OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES
NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida " "
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

1.2.03.01 - Ingenieria Hospitalaria

12/06/2025 0000000733 601000010066 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE CHILLER Servicio 0.00 0.00 0.00 18,000.00
2.1.09.01 - Servicio De Medicina Interna Y Especialidades

12/06/2025 0000000730 497000020310 BANDEJA DE PLASTICO P/ESTERILIZACION DE INSTRUMENTAL 32 CM X 27 CM X 5 CM Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
12/06/2025 0000000730 512000040091 CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON X7 L Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
12/06/2025 0000000731 495700070005 ALGODON HIDROFILO X 500 g Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

1/ La informacién 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.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172958




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 19/06/2025
Médulo de Logistica Hora : 10:16:26
Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000438

UNIDAD EJECUTORA : 404  OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES
NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida " "
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.08.02 - Servicio De Obstetricia
14/06/2025 0000000735 351100020523 TIRA REACTIVA PARA GLUCOSA EN SANGRE X 50 Unidad 0.00 0.00 130.00 0.00
14/06/2025 0000000735 355100020034 DOSAJE DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO X 150 DETERMINACIONES Unidad 51.00 0.00 0.00 0.00
14/06/2025 0000000735 358600100713 AGAR BASE X500g Unidad 15.00 0.00 0.00 0.00
14/06/2025 0000000735 495700570065 SUTURA CATGUT CROMICO 2/0 C/A 1/2 CIRCULO REDONDA 40 MM X 70 CM Unidad 450.00 0.00 0.00 0.00
14/06/2025 0000000735 495700940113 CANULA TIPO KARMAN N° 7 Unidad 699.00 0.00 0.00 0.00
14/06/2025 0000000735 497000020270 RINONERA DE ACERO QUIRURGICO 21 cm X 11 cm X4 cm Unidad 60.00 0.00 0.00 0.00

1/ La informacién 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.
2/ La informacioén registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172960




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 19/06/2025
Médulo de Logistica Hora : 10:17:32
Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000442

UNIDAD EJECUTORA : 404  OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES
NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ” ”
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.08.02 - Servicio De Obstetricia
18/06/2025 0000000740 285400100795 LAMPARA ELECTRICA CUELLO DE GANSO RODANTE (MENOR A 1/4 UIT) Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
18/06/2025 0000000740 351100020461 HORMONA GONADOTROFINA CORIONICA (HCG) SUB UNIDAD BETA CUALITATIVA Det 486.00 0.00 0.00 0.00
18/06/2025 0000000740 746441860160 ESTANTE DE METAL DE 1 CUERPO 6 DIVISIONES Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

1/ La informacién 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.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion" considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172964




Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 19/06/2025
Hora : 10:16:42

Médulo de Logistica
Pagina: 1 de 1

Version 25.01.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000439

UNIDAD EJECUTORA : 404  OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES
NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ” ”
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
2.1.03.01 - Servicio De Farmacia
17/06/2025 0000000736 358600101183 HEMOCULTIVO PEDIATRICO X 40 mL Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
Unidad 2.00 0.00 0.00 0.00

17/06/2025 0000000737 358600101183 HEMOCULTIVO PEDIATRICO X 40 mL

1/ La informacién 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.
2/ La informacioén registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172961
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Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000440

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

1.2.02.01 - Administracién

17/06/2025 0000000738 475100015691 FORMATO EXAMENES COMPLEMENTARIOS NEONATO Millar 0.00 0.00 11.50 0.00

Millar 0.00 0.00 6.00 0.00

17/06/2025 0000000738 475100016598 FORMATO REGISTRO DE DATOS DE PACIENTES EN TARGA

1/ La informacién 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.
2/ La informacioén registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de 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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172962
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Hora : 10:18:22

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica

Version 25.01.00.U1.MCMN Pagina: 1 de1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000444

UNIDAD EJECUTORA : 404 OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA DE ALCANCE REGIONAL-OGESS ES

NRO. IDENTIFICACION : 001400

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida " "

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

2.1.07.01 - Servicio De Consulta Externa

12/06/2025 0000000732 139200160334 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE NATURAL X 300 m Unidad 18.00 0.00 0.00 0.00

19/06/2025 0000000742 135000210171 PANO PARA LIMPIEZA 43 cm X 91 cm Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00

19/06/2025 0000000743 139200100077 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X1 L Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00

19/06/2025 0000000744 139200120048 PAPEL HIGIENICO (ROLLO PERSONAL) HOJA SIMPLE BLANCO X 20 Unidad 0.00 0.00 180.00 0.00

1/ La informacién 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.
2/ La informacioén registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la 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 de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de 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

Documento Nro: 025-2025537133. Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico del GOBIERNO REGIONAL SAN MARTIN, generado en concordancia por lo dispuesto en la ley 27269. Autenticidad e integridad pueden ser

contrastada a través de la siguiente direccion web. https://verificarfirma.regionsanmartin.gob.pe?codigo=f4e859efif7dcq4507e8f14Y83fae9447c59&anex=3172966
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