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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000064

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
NRO. IDENTIFICACION : goo7a5

| Fechade |N°de Solicitud] Cédigo ftem N.- | Descripcion del ltem Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud | de _ | Medida ———— —— = ———
Modificacién _ EXCLUSION INCLUSION
| _ I _ Cantidad Total _ Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
4466 - De Apoyo Celendin
08/07/2024 0000004811 495700270229 COMPRESA GASA QUIRURGICA RADIOPAGCA ESTERIL 48cm X48cm X5 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
08/07/2024 0000004812 495700210009 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 20 G X11/4in Unidad 0.00 0.00 1,932.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Ptiblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad ylo valor acumulado de todos Ios afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene cardctef de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion ge la entidad, se suscribe:
! GOBIERNO RER AJAMARCA
i DIRECCH SALUD
¢ CPC. WilliGr\Robelto Tosilia Tofur
% \W DIRECTOR DI priSiNA EIECUTIVA
DE ARy STHACION

Firma 1: xm%uozwmu qm?»qﬁm involucrada en la gesti6n de la CAP Firma 2: Titular de la ‘ﬂ.— u Organizacion de la
\ entidad, o a quien se hubieta delegado dicha facultad

\




