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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000060

UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD - ICA
NRO. IDENTIFICACION : 000817

Fechade [N°de Sciicitud] Cédigo ftem N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud Madida
: EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Totai S/

de
Modificacion

20/08/2024

0000000220 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Seicla

0.00 0.0c 2,000.00

18/09/2024 0Q0QO0O0217 767400062640 TONER DE IMPRESION PARA KYOCERA COD. REF. TK 1175 NEGRO Unidad ! 0.00 0.00 4.00 0.00
168/09/2024 0000000218 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000,00
18/09/2024 0000000218 210100010175 SERVICKD DE ELABORACION DE DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS Senvicio | 0.00 0.00 0.00 3,000.00

8
17/09/2024

it
071100431207

0000000215 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATRVO Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00

18/09/2024 00000002168 071100435293 SERVICIO DE DIFUSION POR PERIFONEO Servicio

0.00 0.00 0.00 11,400.00
19/09/2024 0000000219 898600070318 CHALECO DE DRIL UNISEX Unidad . 0.00 0.00 2.00 0.00
18/08/2024 0000000219  B99E000B008S CAMISETA DE ALGODGON MANGA CORTA Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
19/09/2024 0000000219  B89960015005¢ CASACA DE DRIL UNISEX Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

4,998,00

12/09/2024 0000000210 070500010093 SERVICIO DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS BIOLOGICAS

12/09/2024 0O0OO00AZ211 (71100380077 SERVICIO DE MONITOREQ RELACIONADO CON LA SALUD Servicio | 0.00 0.00 0.00 4,000.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligaterios que pueden ser ampliades por la Entidad del Sector Plblico u organizacién de la entidad.

2/ La informacion registrada en fos campos de "exclusién” e “inc!usién“ considera la cantidad y/o valor acumulado de todos tos afios de ia programacion.

3/ El campo de "cantidad totai" se completa soirjfﬁ :
farabio

4/ La presente informacién tiene cardcter de Dec

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestidn de la CAP Firma 2: Titular\:!e la Enfidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubfera delegado dicha facultad

Fecha: 20/09/2024




