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UNIDAD EJECUTORA : 124 CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTO DE RECURSOS ESTRATEGICOS EN SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001345

Centro de Costo: 13450113 DIRECCION TECNICA
Fecha de Solicitud: 03/06/2024

ITEM CANTIDAD Y/O VALORES
Cédigo Item N.- Descripcion del ltem Unidaq de EXCLUSION INCLUSION
Medida Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

070500030064 SERVICIO ESPECIALIZADO DE GESTION TECNOLOGICA EN SALUD Servicio 0.00 0.00 0.00 56,000.00
070500030190 SERVICIO ESPECIALIZADO EN GESTION DE SALUD Servicio 0.00 0.00 0.00 17,000.00
071100380069 SERVICIO DE INSPECCION TECNICA Servicio 0.00 0.00 0.00 112,000.00
071100381431 SERVICIO ESPECIALIZADO EN PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y LOGISTICOS Servicio 0.00 0.00 0.00 10,000.00
071100381776 SERVICIO EN PLANIFICACION Y ANALISIS DE PROCESOS OPERACIONALES Servicio 0.00 0.00 0.00 56,000.00
071100385123 SERVICIO DE ASISTENCIA LEGAL EN DERECHO ADMINISTRATIVO Y GESTION PUBLICA Servicio 0.00 0.00 0.00 16,000.00
190100020006 TRADUCCION E INTERPRETACION SIMULTANEA Servicio 0.00 0.00 0.00 14,000.00

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

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la 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 del Area usuaria, se suscribe:

4 CENARES
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