MEMORANDO N° 866-2025/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA-OEA

A :  Ing. Michael NANEZ ASCONA
Director de la Oficina Estadistica e Informatica.

ASUNTO . REMITO MODIFICACION AL CUADRO ’MUI.TIANUAI.
DE NECESIDADES PARA SU PUBLICACION - ANEXO
N° 06.

Ref. - Inf. N° 796-2025/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA/OEA-OASG.

FECHA 5 Huancavelica, 02 de setiembre de 2025.

Por medio del presente, remito el
documento de la referencia el mismo que contiene la
Mcadificacion al Cuadro Multianual de Necesidades —
Anexo N° 06, en su Versién 0064, 0067, 0068, 0069 y 0070,
para su publicacién en el Portal Institucional, bajo
responsabilidad en caso de incumplimiento. Adjunto 06
folios.

Atentamente,

GOBIERNO REGIINAL DE HUANCAVELICA
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i GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA
. . DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA
Huancavelica, 02 de Setignobmns A2 ADMINISTRACION
SECRETARIA
INFORME N°7 74 -2025/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA/OEA-OASG 0 2 SEP 202
REGISTRO:. F.]
A : CPCC. TEODORO JUAN QUISPE QUINTO | ol renaZi
Director Ejecutivo de Administracidn | FOLI0S: & ¢
ASUNTO : REMITO MODIFICACION AL CUADRO MULTIANUAL DE

NECESIDADES PARA SU PUBLICACION - ANEXO N° 04

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente,
asimismo, hacer de conocimiento que a ftravés del Anexo 05 -
N°284,285,286,287,288,289,290,291,292,293,294,295,297 -2025; las diferentes Oficinas
de la DIRESA-HVCA solicitan redlizar la Modificacion al Cuadro Multianual de
Necesidades-2025, evidencidndose en los documentos mencionados nuevas
necesidades; por lo que, mediante Anexo N° 06 se readliza la aprobacion de la
Modificacion al Cuadro Multianual de Necesidades de la entidad en su versidn
0066,0067,0068,0069 y 0070.

Segun la DIRECTIVA N° 0007-2025-EF/54.01, “Directiva
para la Programaciéon Multianual de Bienes, Servicios y Obras” Ar. 32 numeral
32.8. La aprobacion de las modificaciones al CMN, es publicada en la sede digital
de la Entidad del Sector Piblico, en un plazo no mayor de cinco dias hdbiles
siguientes al cierre de cada mes.

Por lo que a través de su despacho se deberd remitir a
la Oficina de Estadistica e Informdtica para su publicacién del CMN en el portal
Institucional, adjunto 05 folios.

Es cuanto remito a usted, para su conocimiento vy fines
del caso.

P o

Atentamente,

Adjunto: 05 folios.
Cc.

Archivo.
FJPM/sge.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000070

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 000803

“Fechade !N°de Solicitud] Cédigo item N.- i "~ Descripcion del ftem e 'Unidad de| i CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | W e e -
i | Modificacién | | ‘ - EXCLUSION INCLUSION
| L o ] e sl . L | Cantidad Total ~ Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ !
803.09.00 - Direccion Ejecutiva De Medicamentos Insumos Y Drogas
15/08/2025 0000000297 740880370027 MONITOR LED 27 in Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
15/08/2025 0000000297 740899501109 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU ESTACION DE TRABAJO 4.10 Ghz RAM 32 GB ALMACENAMIEMUnidad 0.00 0.00 2.00 0.00

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

4/ La presente informacién tie s i ada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
GOB!E%N RE Al BE HUANCAVELICA
DIRECCION & UNCAVELICA
CPCC ; > Quinto
DIRECTOR QESt OFIC A % ABMINISTRACION

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




Sistema Integrado de Gestién Administrativa fecra
Médulo de Logistica
Versién 25.01.00.U1.MCMN Pagina - 1 de

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000069

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 000803

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Salicitud de Medida —_—
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valer Total S/

803.03.02 - Oficina De Contabilidad

14/08/2025 0000000293 740880370027 MONITOR LED 27 in Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
803.04.02 - Cficina De Desarrollo De Rr.hh. E Investigacion

14/08/2025 0000000295 470300220099 GIGANTOGRAFIA DE LONA 1302200 m X 3.00m Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
803.05 - Oficina Ejecutiva De Planeamiento Presupuesto Y Organizacion

14/08/2025 0000000294 462252150065 ESTABILIZADOR SOLIDO 2 KVA 220V Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
14/08/2025 0000000294 740880370027 MONITOR LED 27 in Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
14/08/2025 0000000294 740895000034 TECLADO - KEYBOARD CON PUERTO USB + MCUSE CON PUERTO USB Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
803.06 - Oficina De Asesoria Juridica

12/08/2025 0000000292 767400060168 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 48A Q5848A NEGRO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
803.09.01 - Direccion De Fiscalizacion, Control Y Vigilancia Sanitaria

11/08/2025 0000000291 140600530213 MONITOR CON PROCESADCR INTEGRADO 23 in 3.2 GHz 8 GB 5065GB + TECLADO + SISTEMA OPERA Unidad 0.00 0.00 2.0C 0.00
11/08/2025 0000000291 746437450057 ESCRITORIO DE MELAMINA DE 4 GAVETAS Unidad 0.00 0.00 2.00 .00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblice u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campes de i6n" e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

r de Declafacion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
§IONAL DE MUANCAVELICA

ONAL ] GOBIERNO RE

¢

DIRECCION

CLTIA DE ADMINISTD

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000068

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 000802

Fecha de N°de Solicitud Cédigo ftem N.- Descripcién cel ftem Unidad de CANTIDAD Y/C VALORES
Solicitud de Medida " -
Modificacién EXCLUSICN INCLUSION
Cartidac Total Valer Total S/ Cantidad Total Valer Total S/

0002.02 - E.s. R. De Salud Sexual Reproductiva

0B/08/2025 0000000289 100100010005 FACILITADOR PARA TALLER DE CAPACITACICN Servicic C.00 c.0c 0.00 150000
08/08/2025 0000000289 283400120046 JUEGO DE PILAS RECARGABLES 1.2V TAMANQ AAA X 4 + CARGADOR Unidad 0.0C 0.00 1.00 0.0C
08/08/2025 0000000289 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMANG A4 Emp X 500 0.00 C.co 25.00 c.oe
08/08/2025 0C0COC0289 767500030206 DISCC DURO SATA 1 TB 3.5 in PARA SERVIDOR Unidad 2.00 C.00 0.00 c.0

08/08/2025 0000000289 767500580004 MOUSE OFTICC CON PUERTO USB Unidad 0.00 G.0C 2.00 C.Co
08/08/2025 0000000290 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 0.00 Ccoc 67.00 .00

1/ La informacion registrada en el presente Anexc corresponde a campos minimos y cbligatorios gue pueden ser ampliados por la Entidad del Secter Plblice u organizacion de la enticad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusicn” considera la cantidad y/c valor acumulado de tedos los afios de la programacion.

SRECaONRES,

Firma 1: Responsa

G ca
entidad, ¢ quien se hublera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000067

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACICN : 000803

Fecha de N°de Scliciiua  Cédigo item N.- Descripcion del ftem Unidac de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Megida - - .
Wodificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad To'talr Valer Tota! S/ Cantidad Total Valor Total S/

0002.02 - E.s. R. De Salud Sexual Reproductiva

08/08/2025 0000CCOZ8E  C40100010030 SERVICIO DE ALMUERZO Servicic 0.00 C.00 0.00 3,180.00
0017.01 - E.s. R. Prevencion Y Control De Metaxenicas Y Zoonosis

07/08/2025 00008\50286 942000030010 ALQUILER DE CAMIONETA Servicic 0.00 C.0C0 0.00 2.000.00
803.08.02 - Direccion De Saneamiento, Inocuidad Alimentaria Y Zoonosis

05/08/2025 (0000000285 091100100003 BEBIDA HIDRATANTE X 500 mL Unidag 0.00 C.00 150.00 0.00
05/08/2025 0000000285  09410004C088 MIXTURA DE FRUTAS SECAS X 18C g APROX Unidac 0.00 0.00 75.00 0.00
05/08/2025 0000000285 09680001C250 GALLETA DE SODA X 26 GAPROX X 6 Unidad 0.00 .00 91.0C C.00
05/08/2025 0000000285 495701290065 EQUIPC PARA BOMBA DE INFUSION CON CAMARA GOTEO FLEX ST-80 Unidad 0.00 0.00 1.0C C.00
803.10.01 - Direccion De Gestion Sanitaria Y Calidad En Salud

CB/CB/2025 euocbstT 040100010030 SERVICIO DE ALMUERZO Servicio 0.00 c.00 c.00 3,624.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimes y cbligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de |a entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e “inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de la programacion.

4/ La presente infcrmacic’m)ie‘l('— stacien Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de I2 entidad, se suscribe:

GOBIEN Al AL BE HUANCAVELICA
d 2E FARUD - FUANCAVELICA

#Esis Pena Marting
FORADMINISTRATIVO DE LA OF %2~
FCIMIENTO Y SERVICIOS GFNT ™

AE ABASTE
/Respersable del Area inyolucrada en la gestion de la CAP

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

250
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UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANCAVELICA
NRO. IDENTIFICACION : 000803

Fecna de N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Sclicitud de Medida . .
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidacd Total Valer Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
803.04.00 - Oficina Ejecutiva De Gestion De Recursos Humanos
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

30/07/2025 0000000284 742223580008 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA IMPRESORA SCANNER

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

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

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

Firma 1:

T



