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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000006

UNIDAD EJECUTORA  : 001  MINISTERIO DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 000117

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo Item N.- Descripcion del Item Unidad de SANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud  |de Modificacion Medida EXCLUSION NELUSION
Cantidad Total l Veor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

11705.02.03 - Opmi - Oficina De Programacién Multianual De Inversiones

22/01/2025 000DO00065 740894930001 TABLETA PAD Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

22/01/2025 0000000065 740899920001 VIDEO CAMARA PARA COMPUTADORA Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00

22/01/2025 0000000065 901000010004 TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00

22/01/2025 DODDOODOG5S 952210510002 AUDIFONOS CON MICROFONO (MAYOR A 1/4 UIT) Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00

22/01/2025 0000000065 952278340001 SiSTEMA DE PROYECCION MULTIMEDIA - PROYECTOR MULTIMEDIA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
11705.06.04 - Ot - Oficina De Tesoreria

15/01/2025 0000000022 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICAADMINISTRATIVA Servicio 0.00 0.00 0.00 60,000.00

15/01/2025 0000000022 071100384225 SERVICIO DE REVISION, VERIFICACION Y ORGANIZACION DE CONTENIDO DE ARCHIVOS DIGITALES Servicio 0.00 0.0C 0.00 80,000.00

15/01/2025 0000000022 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 60,000.00
11706.01.01 - Despacho Viceministerial De Salud Publica ' (EEES ' ' I

23/01/2025 0000000079 901000010004 TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 34,000.00
11706.03.03 - Dcovi - Direccién De Control Y Vigilancia : | :

23/01/2025 0000000076 901000010004 f TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS NACIONAL Servicio 0.00 0.00 74,000.00
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