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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000142

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/

33480 - Centro De Salud Mental Comunitario Celendin

04/12/2024 0000007877 899600070111 CHALECO DE DRIL TIPO PERIODISTA UNISEX Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
34461 - Centro De Salud Comunitario San Marcos

04/12/2024 0000007876 899600070111 CHALECO DE DRIL TIPO PERIODISTA UNISEX Unidad 0.00 0.00 30.00 0.00
4466 - De Apoyo Celendin

04/12/2024 0000007875 532234770001 ELECTROCARDIOGRAFO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
05/12/2024 0000007882 584000180001 METFORMINA CLORHIDRATO 850 mg TAB Unidad 0.00 0.00 32,000.00 0.00
785020102 - Tramite Documentario

04/12/2024 0000007878 210100010354 SERVICIO DE CLASIFICACION, REGISTRO Y ENTREGA DE DOCUMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 1,320.00
78502020403 - Oficina De Servicios Auxiliares

04/12/2024 0000007880 850500050002 SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO - SOAT ( PRIMA DE SEGURO ) Servicio 0.00 0.00 0.00 5,050.00
785020301 - Oficina Ejecutiva De Gestion De Recursos Humanos

04/12/2024 0000007872 040100010001 SERVICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS Servicio 0.00 0.00 0.00 1,000.00
78502050211 - Control Y Prevencion En Salud Mental

04/12/2024 0000007879 899600070111 CHALECO DE DRIL TIPO PERIODISTA UNISEX Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
785020701 - Direccion Ejecutiva De Medicamentos Insumos Y Drogas

04/12/2024 0000007881 210100010802 SERVICIO DE ASISTENCIA EN CONTABILIDAD Servicio 0.00 0.00 0.00 2,400.00

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 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:
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