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| ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL IDE NECESIDADES N° 00000005

. UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD - ICA
NRO. IDENTIFICACION : opos17

l;écha d: N® de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcidn del ltem Uni::Iatz1 dqﬁ CANTIDAD Y/C VALORES
alicitu de Medida § — e -
: Modificacion | EXCLUSION INCLUSIGN
| valor Totai 87

0.00 0.00 0.00

Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total

|
26/02/2025 0000000037
i {
: i1/ Lja informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos miniros v obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad det Seftor Pablico u organizacion de la entidad.
ra la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la prografhacion.

071106380308 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICAADMINISTRATIVA Servicio

'32.’ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” consid
.3/ El campo de "cantidad total” se co ta solo en el caso de bienes.

- 4f La presente informacion fiene caragle ECiaracién Jurada; por lo que, ed sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sectdr Publico u arganizacion de la entidad, se suscribe:
: DIRECCIGN BEGIOHAL BE BALUD 111

ik

GoaIEF e BEGION
DIRECZION SEGICH

R Carrascal

Yo

| BE SALUDICA

o Li7(Adm. FRTEE. Sarmiento Sacr - .

JEFA DE LA OFICHNA DE.LOGISTICA

7 : - e
Firma *: Responsable del Area involucrada en la gestién de la Cﬁ&’ Flma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de Ia
enfdad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL IJE NECESIDADES N° 00000005 |
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Hora : 15:36:20 |
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fecha de |N° de Solicitud| Cddigo ltem N.- Descripcion del ftem Unidad daﬂ CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida _— _ e bt .
: Modifieacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Tota! %J Valor Total S/ Cantidad Total j Valor Total 8/

8170101 - Direccion &
21/02/2025 0000006032
517030304 Lagistica
225/02/2025 0000000038
8170801 - Salud De'L2
0000000029

071100431207

SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATO

070400150103 PLASTICO DOBLEANCHO 6 pm X 2,00 rh X 106 m COLOR AZUL

767400060748 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 05X CE505X NEGRO

Servicio

Unidad

2,000.00

0.00 0.00

2:0.'021‘2025 Unidad 12.00 0.0¢ 0.00 0.00
2i0.’02.f2025 0000000029 767400062540 TONER DE IMPRESION PARA KYOCERA COD. REE. TX 1175 NEGRO Unidad C.00 n.0¢ 4.00 0.00
20/02/2025 0000000030 210100040037 SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL] ADMINISTRATIVO Y DE MANTENIMIENTO Servicio 0.00 0.00 0.0o 6,000.0¢
2HIDZZO25 0000000035 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMANG A4 Emp X 50 0.00 0.00 30.00 0.00
25/02!2025 0000000035 767400050858 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF CE255X NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 8.00
21/02/2025 0000000035 767400083089 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 58X CF258X NEGRO Unidad 0.00 0.00 2,00 0.00 :
21/02/2025 0000000035 767400063471 TONER DE IMPRESIOGN PARA HP COD. REF. W1330X NEGRO 2,00 0.00 - E
o ot

Reqig d

KIT HEPATITIS B ANTICUERPO ANT] CORE IgM ELISA X 98 DETERMINACIONES

27/02/2025 0000000038 358600080165 Unidad
2;7."021’2025 0000000039 358600082132 KIT HEPATITIS B ANTICUERPO ANTI CORE TOTAL ELISA X 96 DETERMINACIONES Unidad
MEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE ELISA X 95 DETERMINACIONES Unidad

2%7.’02:'2025 0000000039 358800092373
071100389400

DIESEL B5 55¢

Servicio

0.00
0.00 0.00 1.00 ceo
0.00 0.00 1.00 0.00

9,400.00

2,500.00




