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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000061

UNIDAD-EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD - ICA |
NRO. IDENTIFICAGION : gppsi7 :

Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Fecha de_ [N° de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcién del ftem
Solicitud de Medida :
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotalS/ | CantidadTotal | Valor Total S/

27.’09!2924 0000000226 021200020008 REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL DE INFRAESTRUCTURA EXISTENTE Servicio

! 0.00 0.00 0.00 4,230.00
27/09/2024 0000000226 600100030003 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE SISTEMA ELECTRICO Servicio 0.00 0.00 0.00 1,400.00
27/09/2024 0000000226 600100040109 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE SERVICIOS HIGIENICOS Servicio 0.00 0.00 0.00 1,800.00
27/09/2024 00D00DA0226 767400062640 TONER DE IMPRESION PARA KYOCERA COD. REF. TK 1175 NEGRO Unidad 0.00 0.00 0.00 i

0.0¢

27/08/2024 0000000226 767400083540 TONER DE IMPRESION PARA RICOH COD. REF. MP3554 NEGRO Unidad

13.’09.’2024 0000000214 532210740048 CAJA CONSERVADORA DE TEMPERATURA - COOLER X 5L Unidad ! 0.00 0.00 5.00 0.0c

0.00 2,500,00
0.0G

25/09/2024 0000000223 071100382445 SERVICIO DE MONITOREO DE COMPRA, DISPENSANCION 0 EXPENDIO DE MEDICAMENTOS Servicio
25/08/2024 0000000224 767400062678 TONER DE IMPRESION PARA KYOCERA COD. REF. TK3182 NEGRO Unidad

-3
2
&

25[09/2024 0000000225 767400060858 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CE255X NEGRO : Unidad 0.00 0.0¢ 1.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo cotresponde a campos minimos y obligaterios que pueden ser ampliados por la Enfidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

2/ La informacién registrada en fos campos de "exclusion" e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de {a programacion.

3/ El campo de “cantidad total" se completa solo en el cago de bienes.

4f La presente informacion tiene caracter de;DecléraCIS/zJurada por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de ka Entidad del Sector Piiblico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Aréa involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Ttular de la Ent[d%/ Organizacién de la
entldad o & quien se hublera delegado dicha facultad
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