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Fecha de
Solicitud

Descripción del ÍtemN° de Solicitud
de

Modificación

Código Ítem N.- CANTIDAD Y/O VALORESUnidad de
Medida

Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

EXCLUSIÓN INCLUSIÓN

4466 - De Apoyo Celendin

139200100090000000783224/11/2025 0.0050.000.000.00UnidadJABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L

139200100090000000783524/11/2025 0.00174.000.000.00UnidadJABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L

78502050204 - No Transmisibles

040100010001000000768321/11/2025 1,200.000.000.000.00ServicioSERVICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS

78502050208 - Prevencion Y Control Del Cancer

500100050561000000768121/11/2025 182.000.000.000.00ServicioSERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL

78502050215 - Gestion De Programas Presupuestales Daics

767500590014000000766320/11/2025 0.002.000.000.00UnidadMEMORIA PORTATIL USB (MENOR A 1/4 UIT) DE 64 GB

785020807 - Vigilancia Y Control Vectorial

740880370027000000744529/10/2025 0.001.000.000.00UnidadMONITOR LED 27 in

740895000034000000744529/10/2025 0.001.000.000.00UnidadTECLADO - KEYBOARD CON PUERTO USB + MOUSE CON PUERTO USB

740899500001000000744529/10/2025 0.001.000.000.00UnidadUNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU

2/ La información registrada en los campos de "exclusión" e "inclusión" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los años de la programación.

1/ La información registrada en el presente Anexo corresponde a campos mínimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Público.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.

4/ La presente información tiene carácter de Declaración Jurada; por lo que, en señal de conformidad y en representación de la Entidad del Sector Público, se suscribe:

Firma 2: Máxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Público, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento
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