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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000033

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/

01.01.04.02 - Oficina Informatica Telecomunicaciones Y Estadistica

28/05/2026 0000003498 746444910059 GABINETE DE METAL DE PARED 6 RU Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
28/05/2026 0000003498 952281170006 SWITCH PARA RED DE 48 PUERTOS Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
01.01.05.01.07 - Prevencion Y Control Del Cancer

28/05/2026 0000003506 742223580001 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA FAX IMPRESORA SCANNER Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
01.01.05.02.04 - Direccion Servicios De Salud

28/05/2026 0000003500 040100010001 SERVICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS Servicio 0.00 0.00 0.00 800.00
28/05/2026 0000003505 740880370027 MONITOR LED 27 in Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
28/05/2026 0000003505 740899500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
01.01.07.03 - Direccion De Medicamentos Insumos Y Drogas

28/05/2026 0000003497 602206160052 BALANZA DE PIE DE 150 KG Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
01.01.16.01 - Red lii Celendin Sede

28/05/2026 0000003495 602000010389 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPOS DE COMPUTO Servicio 0.00 0.00 0.00 1,200.00
01.01.19.01 - Red Vii San Pablo Sede

28/05/2026 0000003507 742223580001 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA FAX IMPRESORA SCANNER Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
4538 - De Apoyo Chilete

28/05/2026 0000003503 740880370027 MONITOR LED 27 in Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
28/05/2026 0000003503 740899500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
4561 - San Miguel

28/05/2026 0000003502 740880370027 MONITOR LED 27 in Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
28/05/2026 0000003502 740899500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
4577 - San Pablo

28/05/2026 0000003504 740880370027 MONITOR LED 27 in Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
28/05/2026 0000003504 740899500001 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

4606 - Quilcate Alto
06/05/2026 0000002969 070500030905 SERVICIO DE AUXILIAR EN ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 10,000.00
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4607 - Tongod
Servicio 0.00 0.00 0.00 10,000.00

26/05/2026 0000003468 070500030905 SERVICIO DE AUXILIAR EN ENFERMERIA

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 LOPEZ RIOS Firmado digitalmente por VASQUEZ

Daniel FAU 20165645325 hard GAVIDIA Karina Fiorela FAU 20165645325

Motivo: Soy el autor del documento harq ) . .
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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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