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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000020

UNIDAD EJECUTORA : 001  SISTEMA NAC. DE EVALUAC., ACREDITAC. Y CERTIFICACION DE LA CALIDAD EDUCATIVA

NRO. IDENTIFICACION : 001495

Fecha de |N° de Solicitud| Cddigo ltem N.- Descripcioén del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida - "
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

03.04 - Unidad De Tesoreria

05/05/2025 0000000050 210100010507 SERVICIO DE ORGANIZACION Y DIGITALIZACION DE LA DOCUMENTACION DE ARCHIVOS Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00
06.01 - Oficina De Comunicaciones E Imagen Institucional

05/05/2025 0000000052 852100020004 PLACABRONCE Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
07.01 - Oficina De Recursos Humanos

05/05/2025 0000000051 580200430010 IBUPROFENO 400 mg TAB Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
05/05/2025 0000000051 580200440007 METAMIZOL SODICO 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
05/05/2025 0000000051 580200450003 NAPROXENO 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
05/05/2025 0000000051 580200460011 PARACETAMOL 500 mg TAB Unidad 450.00 0.00 0.00 0.00
05/05/2025 0000000051 580200470001 DICLOFENACO 100 mg TAB Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
05/05/2025 0000000051 580200470034 DICLOFENACO 1 g/100 mL SOL TOPICA 85 mL Unidad 60.00 0.00 0.00 0.00
05/05/2025 0000000051 580300030001 CETIRIZINA 10 mg TAB Unidad 49.00 0.00 0.00 0.00
05/05/2025 0000000051 580300200004 LORATADINA 10 mg TAB Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
05/05/2025 0000000051 583100320002 CAPTOPRIL 25 mg TAB Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
05/05/2025 0000000051 583800220012 SIMETICONA 80 mg TAB Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
05/05/2025 0000000051 585700540002 BENZOCAINA + CLORURO DE DECUALINIO 10 mg + 250 uyg TAB (SOBRE X 4 TAB) Unidad 39.00 0.00 0.00 0.00
05/05/2025 0000000051 585701230012 ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURO + METAMIZOL SODICO 6.67 mg + 333.4 mg/mL SOL 10 mL Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
05/05/2025 0000000051 586300010005 ORFENADRINA 100 mg TAB. Tableta 300.00 0.00 0.00 0.00
05/05/2025 0000000051 586300270015 OTROS PRODUCTOS TOPICOS PARA EL DOLOR ARTICULAR Y MUSCULAR CRM 100 g Unidad 24.00 0.00 0.00 0.00
05/05/2025 0000000051 587100030005 DEXAMETASONA 4 mg TAB Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusion" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

Firmado digitalmente por TRUJILLO

TASAYCO Carlos Eduardo FAU
Firma [ 20551178294 hard Firma |
Digital | [ Sineace  Motivo: Soy el autor del documento

Fecha: 06.05.2025 12:46:07 -05:00

Firmado digitalmente por CABRERA
GARCIA Jose Enrique FAU

a 20551178294 hard
Digital| [ Sineace Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 06.05.2025 14:12:48 -05:00

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP
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