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‘ ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000046

UNIDAD EJECUTORA : 001 REGION ICA-SEDE CENTRAL
NRO. IDENTIFICACION : 000813

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida | —
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total 7 Val-or Total §/ | Cantidad Total 7 Valor Total S/

01050801 - Gerencia Regional De Desarrollo Social

16/08/2024 0000001045 090600030071 QUINUA Klg 0.00 0.00 14,000.00 0.00
16/08/2024 0000001045 091400060084 ATUN EN TROZOS ENACEITE VEGETAL X 170 g Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
16/08/2024 0000001045 (099600070080 FRIJOL GRANO SECO Klg 0.00 0.00 28,000.00 0.00
16/08/2024 0000001045 701000020016 SERVICIO DE PRODUCCION DE SPOTS RADIALES Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00
16/08/2024 0000001046 071100380297 SERVICIO DE MONITOREO SUPERVISION Y EVALUACION DE PLANES Y PROYECTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00
16/08/2024 0000001046 071100382854 SERVICIO DE MONITOREO Y COORDINACION DE LA EJECUCION DE PROYECTOS DE INVERSION PUServicio 0.00 0.00 0.00 1.00
16/08/2024 0000001046 585500190001 DEXAMETASONA + NEOMICINA 1 mg + 3.5 mg/mL SOL OFT 10 mL Unidad 0.00 0.00 200.00 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 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 organizacion de la entidad, se suscribe:

GOBIERNO REGIONAL DE
SUBGERENCIA DE AE

SERVICIOSGEYE

e = OMNAL

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




