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Version 24.03.00.U1.MCMN
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000012

UNIDAD EJECUTORA : 403 REGION UCAYALI -DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION : 001175

Fechade N°de Solicitud Cddigo item N.- “Descripcion del item ~ Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
L Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
403.00.05.01 - Oficina De Administracion.
Servicio 0.00 0.00 0.00 524,547 .00

30/01/2025 0000000148 870500030019 SERVICIO DE INTERNET
1/ La informacion registrada en el presente 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 "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
Yurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
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9



Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Version 24.03.00.U1.MCMN

Fecha: 3/02/2025
Hora . 151230
Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000013

UNIDAD EJECUTORA  : 403 REGION UCAYALI -DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION : gp1175

Fechade N°de Solicitud Codigo item N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida = =
Modificacian EXCLUSION INCLUSION
) B Cantidad Total Valor‘-Fotal S/ Cantidad Total Valor Total S/ ]

403.00.05.01 - Oficina De Administracion. _ '
31/01/2025 0000000156 070100163706 CONSULTORIA EN IMPLEMENTACION DE SISTEMA DE CONTROL INTERNO Servicio 0.00 0.00 0.00 24,000.00
31/01/2025 0000000156 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 12,100.00
403.00.05.14 - Estadistica E Informatica

31/01/2025 0000000150 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00
31/01/2025 0000000151 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00
31/01/2025 0000000152 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00
31/01/2025 0000000153 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION Servicio 0.00 0.00 0.00 1,5600.00
31/01/2025 0000000154 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00
31/01/2025 0000000155 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00
5502 - C.s. Atalaya

28/01/2025 0000000146 111100020004 SERVICIO DE OPERARIOS Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion 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 el caso de bienes.

4/ La presente informacion tigge garpgiefig Reclaragion dyrada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Firma 1. Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000014

UNIDAD EJECUTORA  : 403 REGION UCAYALI-DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION : 001175

Fechade N°de Solicitud Codige item N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
- : Cantidad Total Valor Total S/ Cantldad Total Valor Total S/
5502 - C.s. Atalaya
31/01/2025 0000000157 091100020069 AGUA MINERAL SIN GAS X 500 mLX 15 Unidad 0.00 0.00 120.00 G.00
Unidad 0.00 0.00 2,000.00 0.00

31/01/2025 0000000157 096800010332 GALLETA DE SODA X 34 g APROX.

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publice u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion t1ene caracter de Declaracion Jurada por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad de! Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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