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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000054

UNIDAD EJEGUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD - ICA

NRO. IDENTIFICACION : ggos17

Fecha de |N° de Soliciiud] Cédigo ftem N.- Descripcion del liem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total ﬁ Valor Total 8/ Cantidad Total Valor Total S/

0.00 0.00 0.00 3,000.00

16/08/2024 0000000189 210100010476 SERVICIO DE SEGUIMIENTC Y COORDINACION DE ACTIVIDADES ADM!N&STRATIVAS

16/08/2024 00Q00001BS 170100030871 SERVICIO DEANALISIS, PROGRAMACION E IMPLEMENTACION DE APLICATIVOS iINFORMATICOS Senvicio C.00 0.00 0.00 3,000.00

0.00 G.00 125.00 0.00

15/08/2024 0000060186 717200020108 PAPEL CONTOMETRO AUTOCORIATIVO (ORIGINAL + 2 COPIAS) 76 mm X 21 m

0.00 0.00 1.00 0.00

16/08/2024 0000000187 767400080858 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CE255X NEGRO

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 organizacién de la entidad.
2/ La informacitn registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de |a programacién.
3/ Ei campo de "cantidad total" se compieta soio en el caso de bienes.
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Firma 1: Responsable del Area invo!ucrgada en la gestién de la CAP " Firma 2: Titular de Ia\Epﬂdad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




