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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000070

UNIDAD EJECUTORA  : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD - 1CA

NRO. IDENTIFICACION : 000817

Fecha de [N° de Solicitud] Cadigo ftem N.- Descripcién del ftem Unidad os CANTIDAD Y/Q VALORES

Solicitud de - Medida =

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total §/

0000000289 470300220131 GIGANTOGRAFIA DE LONA 13 022.50 m X 6.00 m

0000000287

071100431623 SERVICIO DE SEGUIMIENTO, ELABORACION, ACTUALIZACION Y EMISION DE REPORTES DE DOCUIServicio

04/12/2024 0000000301 091100020017 AGUA MINERAL SIN GAS X 600 mL Unidad
04/12/2024 0000000301 091100070041 AGUADE MESASIN GASX20L Unidad
04/12/2024 0000000301 787500580004 MOUSE OPTICC CON PUERTO USB Unidad

05/12/2024 0000000303 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio

04/12/2024 (0000000302 767400062442 TONER DE IMPRESION PARA BROTHER COD. REF. TN 3479 NEGRO Unidad

1/ La informacidn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del S
idn" considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de fa progral
nes.

2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusién” e "incl
3/ £l campo de "cantidad total” se completa solo en el caso de
4 La presente infarmacion tiene caracter de Declaracidn Jura
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