Admini
Sistema Integrado de Gestién Ad nistrativa Fecha: 5/02/2025

Moédulo de Logistica .
Version ﬁ.owwa.c».gn;z uwma. “ wmv@%ﬂn
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000013
UNIDAD EJECUTORA : 400 GERENCIA REGIONAL DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 000860
_M%”uﬂ m_% N° de AWM__QEa “Cébdigo ftem N.- Descripcion del ftem c_q,w__mwm “m [ o <o>zq_c>@‘<\o VALORES = 1x = w m!
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
I B . S |—— I o e || CaontidadTotal | ValorTotalS/ | Cantidad Total Valor Total §/ |
Aco oa cu o=n.=m _uo moo:o_:_m
03/02/2025 0000000260 071100436960 SERVICIO DE REVISION VERIFICACION Y CONTROL PREVIO DE DOCUMENTQ ADMINISTRATIVO Serviclo 0.00 0.00 0.00 8,000.00
03/02/2025 0000000260 071100436065 SERVICIO DE REVISION DE DOCUMENTO FASE DEVENGADO Serviclo 0.00 0.00 0.00 11,500.00
03/02/2025 0000000260 170100030157 SERVICIO DE PROCESAMIENTO DE CONSTANCIAS DE PAGO Servicio 0.00 0.00 0.00 3,000.00
03/02/2025 0000000260 210100010338 SERVICIO DE ELABORACION DE CONSTANCIA DE PAGO HABERES Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00
03/02/2025 0000000260 210100010403 SERVICIO DE EVALUACION DE EXPEDIENTES DE REEMBOLSQOS Servicio 0.00 0.00 0.00 3,500.00
03/02/2025 0000000260 210100010703 SERVICIO DE RECEPCION, ELABORACION Y ARCHIVO DE DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 3,000.00
400.06.05 - Area Funcional De Asesoria Juridica De Administracion
04/02/2025 0000000268 071100388820 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA LEGAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00

s minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campo.
2/ La informaci6n registrada en los campos de "exclusion” e “inclusién

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
eion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u oam:.Nmoaz de la entidad, se suscribe:

4/ La presente informacion tiene caracter de B

EORHeE el INGOED coamznmo.o:am la

a 5<o_:2mam en la gestion de la CAP
ma_ama oap :_mz se ::c_m-m a delegado dicha facultad

___,.



