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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000051

UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD - ICA
NRO. IDENTIFICAGION : 0gos17

Fecha de IN° de Salicitud| Cédigo ltem N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Soliciud de Medida
Modificacian EXCLUSION INCLUSION
Canfided Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

02/08/2024 0000000180 0711003856848 SERVICIO DE ELABORACION DE PROPUESTA DE LINEAMIENTO Y DIRECTIVAS Servicio

30/07/2024 0000000176 7464830800044 SILLA GIRATORIA DE METAL CON BRAZOS Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
a01.-D

25/07/2024 0000000173 503300250045 CINTA DE PLASTICO ADHESIVA PARA EMBALAJE 2in X 110 yd Unidad 0.00

25/07/2024 0000000173 710800010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMARO OFICIO Linidad 0.00 30.00

25/07/2024 0000000173 767400062640 TONER DE IMPRESION PARA KYOCERA COD. REF. TK 1175 NEGRO Unidad 0.00 2.00

25/07/2024 0000000173 767400062678 TOMNER DE IMPRESION PARA KYOCERA GOD. REF. TK3182 NEGRO Unidad 0.00 1.00

31/07/2024 0000000178 021200010007 ACONDICIONAMIENTO DE OFICINA : Servicio 0.00 0.00 0.00 14,000.00
31/07/2024 DO00QODNT78 001400060005 ATUN EN FILETE EN ACEITE VEGETAL X 170 9 Unidad 0.00 0.00 288.00 0.00

1/ La informacidn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pibtico u organizacidn de la entidad.
2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusig 1" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acurulado de todos los afios de 1a programacion.
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