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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000065
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA v -
NRO. IDENTIFICACION : 000785 ﬁ@
Firmado digitalmente por
Fecha de |N° de Solicitud| Cddigo ltem N.- Descripcién del Item LOPEZ RIOS Daniel FAU Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Hotive: viso an sefal de Medida . .
Modificacién Motivo: Vis: EXCLUSION INCLUSION
Fecha: 21/07/2025 04:55 p. m. Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
4466 - De Apoyo Celendin
17/07/2025 0000004883 495701410012 APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 6 CM X 7 CM Unidad 0.00 0.00 1,600.00 0.00
17/07/2025 0000004884 495700210001 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 22 G X 1 in Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00
17/07/2025 0000004885 495700500008 SONDA NASOGASTRICA N° 4 Unidad 0.00 0.00 100.00 0.00
17/07/2025 0000004886 495701360055 SUTURA NAILON AZUL MONOFILAMENTO 4/0 C/A 3/8 CIRCULO CORTANTE 20 mm X 75 cm Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
17/07/2025 0000004887 495700270178 GASA ESTERIL7.5CM X 7.5 CM X 5 UNI Unidad 0.00 0.00 600.00 0.00
17/07/2025 0000004888 495700270178 GASA ESTERIL7.5CM X 7.5 CM X 5 UNI Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
17/07/2025 0000004890 495700910022 BOLSA DE COLOSTOMIA ADULTO Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
17/07/2025 0000004891 495700350032 JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA 21 G X 11/2in Unidad 0.00 0.00 30,000.00 0.00
17/07/2025 0000004892 495700280146 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA L Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
17/07/2025 0000004893 495700280145 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA M Unidad 0.00 0.00 17,000.00 0.00
17/07/2025 0000004894 495700280143 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE DE NITRILO SIN POLVO TALLA S Unidad 0.00 0.00 10,000.00 0.00
17/07/2025 0000004895 492900070009 HILO DENTAL X 50 M Unidad 0.00 0.00 130.00 0.00
17/07/2025 0000004896 495700270275 GASA FRACCIONADA ESTERIL 5 cm X 5 cm DE 8 PLIEGUES Ve B° ﬁ@ ¥ Unidad 0.00 0.00 500.00 0.00
17/07/2025 0000004897 495700110002 BAJALENGUA DE MADERA PEDIATRICA Firmado digitalmente por Unidad 0.00 0.00 11,500.00 0.00
17/07/2025 0000004898 495100100026 TERMOMETRO DIGITAL ORAL Y AXILAR Roberto PAU 20163645325 harg  Unidad 0.00 0.00 103.00 0.00
17/07/2025 0000004899 495100100026 TERMOMETRO DIGITAL ORAL Y AXILAR tontormiga <" %M nidad 0.00 0.00 47.00 0.00
17/07/2025 0000004900 495700180004 CANULA BINASAL PARA OXIGENO PEDIATRICA Fecha: ZLOIZ0290504P- M idad 0.00 0.00 300.00 0.00
785020101 - Direccion
16/07/2025 0000004875 071100433473 SERVICIO DE REGISTRO, SEGUIMIENTO Y ELABORACION DE REPORTES Servicio 0.00 0.00 0.00 16,800.00
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7850217 - Red lii Celendin
Servicio 0.00 0.00 0.00 21,750.00

14/07/2025 0000004785 940500010002 ALQUILER DE OFICINAS ADMINISTRATIVAS

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 ENCIR NS Fecha: 21/07/2025 05:05 p. m.

Firmado digitalmente por LOPEZ RIOS

Daniel FAU 20165645325 hard

Motivo: Soy el autor del documento

AL WA YW Fecha: 21/07/2025 04:56 p. 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



		2025-07-21T16:55:10-0500
	LOPEZ RIOS Daniel FAU 20165645325 hard
	Viso en señal de conformidad


		2025-07-21T16:56:01-0500
	LOPEZ RIOS Daniel FAU 20165645325 hard
	Soy el autor del documento


		2025-07-21T17:04:48-0500
	TASILLA TAFUR William Roberto FAU 20165645325 hard
	Viso en señal de conformidad


		2025-07-21T17:05:24-0500
	TASILLA TAFUR William Roberto FAU 20165645325 hard
	Firmo en señal de conformidad




