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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000070

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
NRO. IDENTIFICACION : 000785

I Fecha de {N° de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcién del ftem Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total “ Valor Total S/

785020103 - Oficina De Comunicaciones

17/07/2024 0000004873 470300070066 ETIQUETA PARA ROTULAR Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00

17/07/2024 0000004873 470300200002 CALENDARIO DE PARED Unidad 1,500.00 0.00 0.00 0.00
78502050200 - Prevencion <§m:m.mo De Condiciones Secundarias En Salud En Personas Gon mnmnm_omommmn_

11/07/2024 0000004839 o&oacoo._ooom SERVICIO DE ATENCION DE REFRIGERIQS Servicio 0.00 0.00 0.00 940.00
7850212 - Oficina De Asesoria Juridica

10/07/2024 0000004833 899600060046 TERNO DE CASIMIR PARA CABALLERO Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00

10/07/2024 0000004833 899600060047 TERNO SASTRE DE CASIMIR PARA DAMA Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00

1/ La informacian 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 informacién 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. e /

4/ La presente informacion tiene caractér .a.m Detlaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico :Mmqmmv%m&_o: de la entidad, se suscribe:

|

/ [ . AN | __ /

/

Firma1: Responsable a._w_.,?mm involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: ._._E_yvaﬂ_m Entidad u Organizacién de la
Nl entidad, o a n_.__m: s& hubiera delegado dicha facultad

—



