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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000119

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

NRO. IDENTIFICACION : 000785

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

Solicitud de Medida " -

Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

4466 - De Apoyo Celendin

31/10/2024 0000006942 580300190002 EPINEFRINA (COMO CLORHIDRATO O TARTRATO) 1 mg/mL INY 1 mL Unidad 0.00 0.00 450.00 0.00
785020102 - Tramite Documentario

31/10/2024 0000006939 210100040120 SERVICIO DE RECEPCION DE DOCUMENTOS EN TRAMITE DOCUMENTARIO Servicio 0.00 9,000.00 0.00 0.00
31/10/2024 0000006945 071100435252 SERVICIO DE ORDENAMIENTO Y ENTREGA DE DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
78502020403 - Oficina De Servicios Auxiliares

24/10/2024 0000006855 940800130089 LLANTA 265/70R16 Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
78502050203 - Salud Sexual Y Reproductiva

28/10/2024 0000006875 475100014861 LIBRO DE REGISTRO DE USO ADMINISTRATIVO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
78502050305 - Direccion De Servicios De Salud

25/10/2024 0000006860 040100010005 SERVICIO DE ATENCION DE REFRIGERIOS Servicio 0.00 0.00 0.00 600.00

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 organizacion 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 informacién 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 TASILLA TAFUR
William Roberto FAU 20453744168 hard
Motivo: Firmo en sefial de conformidad
LI EWEITIR PNS Fecha: 04/11/2024 11:10 a. m.

Firmado digitalmente por LOPEZ RIOS
Daniel FAU 20453744168 hard

Motivo: Soy el autor del documento
LT PWNEIETR P NS Fecha: 04/11/2024 08:14 a. m.

CAJAMARCA CAJAMARCA

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



		2024-11-04T08:14:49-0500
	LOPEZ RIOS Daniel FAU 20453744168 hard
	Soy el autor del documento


		2024-11-04T11:10:47-0500
	TASILLA TAFUR William Roberto FAU 20453744168 hard
	Firmo en señal de conformidad




