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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000033

UNIDAD EJECUTORA : 411 GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON

NRO. IDENTIFICACION : 001435

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

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

411.05.05.01 - Area De Servicios Generales

14/08/2026 0000000359 606500190040 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MONITOR FETAL Servicio 0.00 0.00 0.00 3,000.00
411.10.03 - Servicio De Salud Mental

14/08/2026 0000000356 317500130155 TEST BASC SISTEMA DE EVALUACION CONDUCTUAL Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

14/08/2026 0000000356 317500130191 TEST PERFIL DE ESTRES Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
14/08/2026 0000000356 317500130342 ESCALA DE CONNERS PARA PADRES Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

14/08/2026 0000000356 317500130400 EVALUACION NEUROPSICOLOGICA DE LAS FUNC!ONES EJECUTIVAS EN NINOS ENFEN Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

14/08/2026 0000000356 317500130408 TEST STROOP DE COLORES Y PALABRAS Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

14/08/2026 0000000356 3175001 306;13 TEST DE INTELIGENCIA BREVE DE REYNOLDS (RIST) Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
411.12.01 - Servicio De Ginecologia

14/08/2026 0000000355 475100015237 FORMATO ECOGRAFIA OBSTETRICA 2DO Y 3ER TRIMESTRE Millar 0.00 0.00 1.00 0.00

14/08/2026 0000000357 607500070124 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE AMBULANCIA Servicio 0.00 0.00 0.00 974.00

14/08/2026 0000000357 607500070125 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE AMBULANCIA Servicio 0.00 974.00 0.00 0.00
411.16.02 - Servicio De Cuidados Criticos _

14/08/2026 0000000358 608500190040 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MONITOR FETAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00

14/08/2026 0000000358 60550026039? MANTENIMIENTO PREDICTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Servicio 0.00 1,500.00 0.00 0.00
411.21 - Departamento De Servicio Social

14/08/2026 0000000360 475100017772 FORMATO EVALUACION INICIAL DE RIESGO SOCIAL Millar 0.00 0.00 3.00 0.00
1/ La informacién registrada en el presente Anexo correéponde a campos ml’nimbs y obligatorios que puéden ser ampliados por la Entidad del Sector Pﬂblico.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Decldracion\Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
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Firma 1: Respil ik I '!I" m%ﬁstecimiento Firma 2:(Mlélxima; autoridad administrativa de la Entidad del Sector
e NSRLREGIONRL 2 Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



