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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000107

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/

785020104 - Oficina De Seguros

17/11/2025 0000007583 742223580008 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA IMPRESORA SCANNER Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00

18/11/2025 0000007622 040100010019 SERVICIO DE ALMUERZO, COFFE BREAK Servicio 0.00 0.00 0.00 5,890.00
785020301 - Oficina Ejecutiva De Gestion De Recursos Humanos

18/11/2025 0000007586 746483900086 SILLA GIRATORIA DE METAL ERGONOMICA CON CABECERA Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
785020401 - Oficina De Informatica Telecomunicaciones Y Estadistica

0.00 0.00 3.00 0.00

19/11/2025 0000007643 262300020012 MODULO DE POTENCIA PARA UPS 15 kVA Unidad

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

Firmado digitalmente por TASILLA TAFUR
William Roberto FAU 20165645325 hard
Motivo: Firmo en sefial de conformidad
LT EWEITR FNS Fecha: 19/11/2025 04:56 p. m.

Firmado digitalmente por LOPEZ RIOS
Daniel FAU 20165645325 hard

Motivo: Soy el autor del documento
ALV TR P W8 Fecha: 19/11/2025 04:53 p. m.

CAJAMARCA CAJAMARCA

Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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