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SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO

N° de Solicitud| Cédigo tem N.- Descripcion del Item Unidad d CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacidn EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

19/11/2024 0000000280 Q71100431207 Servicio
19/11/2024 0000000282 710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMARO QOFICIO Unidad
19/11/2024 0000000282 710600040050 FOLDER MANILA TAMANG A4 Emp X 50
191’%1!2024- 0000000262 710600100234 SOBRE MANILA TAMARNO A4 Emp X 50
19!‘:]1!2024; 0000000282 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 Emp X 500
10/1%/2024 0000000282 717200370182 PAPEL CONTINUO TIPO CONSOLAAUTOCOPIATIVO 60 g DE 97/8iIn X 11in X3 Emp X 504
19/&1!2024 000c000282 ?674@0062640 TONER DE IMPRESION PARA KYOCERA COD. REF. TK 1175 NEGRO Linidad
19/11/2024 0000000282 767400083540 TONER DE IMPRESION PARA RICOH COD. REF. MP3554 NEGRO Unidad

B

0000000281 070100250018 ASESORIALEGAL

18/11/2024 Servicio

22/11/2024

D00D000285 091100020017 AGUA MINERAL SIN GAS X 600 mb Unidad
22/11/2024 0000000285 091100070041 AGUA DE MESA SIN GAS X 20 L Unidad
22/11/2024. 0000000285 443600280018 TORNILLO CHICAGO DE 5in Unidad
221"31‘112024: 0000000285 716000010022 BOLIGRAFO (LAPICEROC) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad
22:"?11!2024' 0000000285 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMARO A4 Emp X 50
22/19/2024 0000000285 767400062580 TONER DE IMPRESION PARA KYOCERA COD. REF. TK 6327 NEGRO Unidad

13/11/20624 Q000000267 532210740001 CAJA CONSERVADORA DE TEMPERATURA - COOLER

Unidad
18/11/2024 0000000278 767400063733 TONER DE IMPRESION PARA RICOH COD. REF. 25B3452 NEGRO Unidad
20/11/2024 0000000283 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 Emp X 504
20/11/2024 DOODOOD283 767400062640 TONER DE IMPRESION PARA KYOCERA COD. REF. TK 1175 NEGRO Unidad

0000000284
0000000284

20/11/2024:
20/11/2024.

717200056224
767400060858

PAPEL BOND 80 G TAMANO A4
TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CE255X NEGRO

Emp X 501
Unidad

18/11/2024 0000000279 585200200001

Unidad

CALCIO CARBONATO 1.25 g (Equiv. 2 500 mg de Ca) TAB

0.00 0.00 0,00
0.00 0.00 30.00
0.00 0.00 6.00
0.00 0.00 8.00
0.00 0.00 50.00
0.00 0.00 8.00
0.00 0.00 2.00
0.00 0.60 1.00

0.00 0.00 400
0.00 0.00 1,00
0.00 0.00 13.00
0.00 0.00 1.00

0.00

£.00
0.00 0.00

0.00 1,000.00

18,500.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
G.00
0.00
0.00
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UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD - ICA
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Fecha de [N° de Solicitud] Codigo.em N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion _ EXCLUSION INCLUSION
- Cantidad Total | Valor Total §/ | Cantidad Total | Valor Total S/

¢ 18/11/2024 0000000276 170100030871 SERVICIC DE ANALISIS, PROGRAMACION E IMPLEMENTACION DE APLICATIVOS INFORMATICOS Servicia 0.00 0.00 0.00 3,000.00

os y obligatorios que pueden ser ampliados por ta Entidad del Sector Pablico u organizacién de la entidad.

1/ La informacién registrada en el presente Anexo cotresponde & campoes mini
ra la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién,

12/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién™ consid

|3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en el caso de bienes. 1
4/ La presente informacion Hiene cardcter de Declaracién Jurada; por lo que, ef: sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Piiblice u organizacion de la it

i

' %e Ridndez

udiza

{O REGONAYL DE LA
O %SALUGKR

Lie. Adm> ia Emiliv 2alli L ong - Dxiznkanr f

HRECTGRA DE STICA f . . -

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de Ia Entidad u O\rgaﬁsza
] entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




