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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000106

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

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ” ”
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

4466 - De Apoyo Celendin

17/11/2025 0000007581 139200100090 JABON GERMICIDALIQUIDO X 1L Unidad 0.00 0.00 144.00 0.00
4470 - Sorochuco

13/11/2025 0000007566 070500030004 INTERVENCION ESPECIAL EN PSICOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 6,422.00
785020201 - Oficina Ejecutiva De Administracion

18/11/2025 0000007584 740880370027 MONITOR LED 27 in Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

18/11/2025 0000007584 740899500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
78502020403 - Oficina De Servicios Auxiliares

18/11/2025 0000007587 071100380329 SERVICIO DE REVISION TECNICA DE VEHICULOS Servicio 0.00 0.00 0.00 9,320.00
78502050203 - Salud Sexual Y Reproductiva

12/11/2025 0000007563 040100010001 SERVICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS Servicio 0.00 0.00 0.00 1,200.00

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

2/ La informacioén registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en 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, se suscribe:

Firmado digitalmente por TASILLA TAFUR
William Roberto FAU 20165645325 hard

Motivo: Firmo en sefial de conformidad
ALV TR PSS Fecha: 19/11/2025 09:43 a. m.

Firmado digitalmente por LOPEZ RIOS
Daniel FAU 20165645325 hard

Motivo: Soy el autor del documento
ALV NI [T PN Fecha: 19/11/2025 09:41 a. m.

CAJAMARCA CAJAMARCA

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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