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UNIDAD EJECUTORA

t 001

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000057

NRO. IDENTIFICACION : 000813

01050208 I §ubgerencia D Supervision V. Liquidacion. Y Proyectos-7..

| Fechade Weéaﬁcimﬂﬁzaaigﬁrm T
Salicitud de |

| Modificacién |
’ JI_
01050204 : Subgerencia De Abaﬁteclrﬁ’iento'
27/09/2024 0000001211  B02000010105
27/08/2024 0000004210 071100384484
27/09/2024 0000001210 110500040043
27/00/2024 0000001210  §07500070128
27/09/2024 0000001212 071100431207
6105050305 - Sade Regional De Nazca': ¥
26/09/2024 0000001206 740878680001
26/09/2024 0000001207 112236140056
26/09/2024 0000001207 112236140060
26/09/2024 0000001208 746483900044
26/00/2024 0000001209 133000120047
26/09/2024 0000001209 133000370072
26/09/2024 0000001208 139200100123
26/09/2024 0000001208 139200120127
26/00/2024 0000001209 895700080403
11050804:% GerericiaiRegional De'Desarrollo;Soclal:
24/09/2024 0000001199 353800010002
24/09/2024 0000001199 470300030312
24/00/2024 0000001188 470300060331
24/09/2024 0000001199 495100100013
24/09/2024 0000001199 495700070005
24/09/2024 000000199 495700250215
24/09/2024 0000001189 495700270146
24/09/2024 000QDO1199 495700290005
24/00/2024 0000001199 495700670057
24/09/2024 0000001190 495700670064
24/00/2024 0000001199 580200460005
2410972024 0000001199 580200470040
o1 R Reaiona T
25/09/2024 0000001202 040100010017
25/00/2024 0000001202 500100050561

REGION ICA-SEDE CENTRAL

Descripcion del ltem

Unidad de
Medida

Fecha: 27/09/2024

Hora : 08:43:21

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO DE COMPUTO
SERVICIO DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LAS OBRAS
SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA DE MONITOREO DE OBRA
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CAMIONETA TIPO PICK UP
SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRAT!VO

MONITOR CON PROCESADOR INTEGRADO

EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO TIPO DOMESTICO DE 36000 BTU TIPQ SPLIT
EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO TIPC DOMESTICO DE 12000 BTU TIPO VENTANA
SILLA GIRATORIA DE METAL CON BRAZOS

DESINFECTANTE LIMPIADOR AROMATICO X 4L

SILICONA PARA LIMPIEZA DE SUPERFICIES

JABON DE TOCADOR LIQUIDO X 1 GAL

PAPEL HIGIENICO DOBLE HOJA BLANCO X 40 m

TELA FRANELA X 70 CM DE ANCHO COLOR ROJO

ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 90° X 1 L

VOLANTE PUBLICITARIO

TRIPTICO INFORMATIVO

TERMOMETRO DIGITAL FRONTAL

ALGODON HIDROFILO X 500 G

ESPARADRAPQ DE PLASTICO 2.50 cm X 4.50 m
GASAESTERILS cm X 5¢m

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° &
VENDA ELASTICA G in X5 yd

VENDA ELASTICAS in X 5 yd

PARACETAMOL 120 mg/5 mi JBE 120 mL
DICLOFENACO 2 91100 g GEL 50 g

SERV!CIO DE F'REPARACION DE REFRIGERIOS
SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL

Unidad

Servicio

Servicio
Servicio
Servicio

Servicio

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Galon

Unidad
Unidad
Metro

Unidad
Millar
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Par
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Servicio
Servicio

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00

o TR A e

T
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CANTIDAD Y/O VALORES i

EXCLUSION INCLUSION ]
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ ‘

2,000.00

St

21,000.00
5.000.00
2,000.00
9,000.00

0.00

0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000057

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

Fecha de |N° de Solicitud| Codigo item N.- Descripcion del frem [Unidad de| - CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | Medida |' —_— = h 2
| Modificacion | | EXCLUSION INCLUSION
i | . Cantidad Total i| Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
01050803 - Direccion Regional De Vivienda, Construccion Y Saneamiento i i = i i
23/09/2024 0000001197 767400060801 TONER DE IMPRESION PARA KYOCERA COD. REF. TK 362 1T02J20US0 NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
23/09/2024 0000001197 767400061035 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 85A CE285A NEGRO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

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 informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u or nizacion de la entidad, se suscribe:

GOBIERNO REGIG L DE ICA C RAI
SUBGERENCIA DE ABAK 0 Y l
RENGIA DE A e GOBIER ' 10N Y FINANZAS
SERVIC GERENCIAREGIONA DE ADMINSTRACION Y F

&

“EBEJULIO ANTON 5 JOLCA ROJAS

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titul idad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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