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ANEXO N° 06: APROBACIÓN DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000265

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

010604.01 - Recursos Humanos
352000010084000000096206/05/2024 8,000.000.000.000.00ServicioCURSO DE DISEÑO WEB

352000010145000000096206/05/2024 17,410.000.000.000.00ServicioCAPACITACION PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

352000010750000000096206/05/2024 16,400.000.000.000.00ServicioCURSO CAPACITACION A DOCENTES EN COMPETENCIAS

352000013138000000096206/05/2024 20,000.000.000.000.00ServicioCAPACITACIÓN EN ECOEFICIENCIA

352000014990000000096206/05/2024 16,400.000.000.000.00ServicioCURSO ACTUALIZACIÓN DE DOCENTES EN ENFOQUE POR COMPETENCIAS

352000015535000000096206/05/2024 15,000.000.000.000.00ServicioCURSO PROGRAMA DE INNOVACIÓN PARA LA TRANSFORMACIÓN DEL ESTADO

352000016207000000096206/05/2024 14,000.000.000.000.00ServicioCURSO DE ACTUALIZACION EN PLANEAMIENTO ESTRATEGICO EN EL SECTOR PUBLICO

020000 - Servicios Generales
520500030021000000097508/05/2024 39,950.000.000.000.00ServicioINSTALACIÓN DE VENTILADOR DE TECHO ( NO INCLUYE EL BIEN)

030202 - Farmacia
495701900001000000098008/05/2024 0.00230.000.000.00UnidadLÁMINA DE GEL DE SILICONA 2 mm X 12 cm X 15 cm

040604 - Neurologia Pediatrica
497300010065000000094230/04/2024 0.001.000.000.00UnidadIMPLANTE ELECTROESTIMULADOR DE NERVIO VAGO

040709 - Odontologia
495100220002000000097608/05/2024 0.00100.000.000.00UnidadESPEJO BUCAL SIMPLE SIN MANGO, SIN AUMENTO Nº 5

492900410006000000098208/05/2024 0.0010.000.000.00UnidadOXIDO DE ZINC X 45 g

Firma 2: Titular de la Entidad u Organización de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable del Área involucrada en la gestión de la CAP

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 u organización de la entidad.

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 u organización de la entidad, se suscribe:
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
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