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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000006
UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
NRO. IDENTIFICACION : gpo7ss
Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida | r————— = — — =
Modificacion _ | EXCLUSION . INCLUSION
" | | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
785020103 - Oficina De Comunicaciones
02/02/2024 0000000026 (071100380387 SERVICIO ESPECILIZADO EN TEMAS DE AUDIO Y VIDEO Servicio 0 0.00 0 18,000.00
05/02/2024 0000000028 071100382097 SERVICIO EN COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL Servicio 0 0.00 0 18,000.00
7850209 - Organo De Control Institucional
06/02/2024 0000000031 170100010017 SERVICIO DE ANALISIS DE INFORMACION Y PROCESAMIENTO DE DATOS Servicio 0 0.00 0 2,000.00
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1/ La informaci6n registrada en el R_mmwam Anexo corresponde a campos minimos Y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de ..mx\ﬂcma:_. e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.
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4/ La presente informaci6n tiene ¢ racter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u orga

S0BIErVY §
D:umo%. e b MurMARG,

de la entidad, se suscribe:

EGI £ SALUD

3/ El campo de "cantidad total” se ompleta solo/en el caso de bienes.
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Firma 2: Titular au'—_m Wﬂ&ama u Organizacion de la

ea ipvolucrada en la gestién de la CAP
entidad, o a quien s& hiibiera delegado dicha facultad




