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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000114

UNIDAD EJECUTORA : 401  SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001129

;—m N° de Solicitud| Coédigo ftem N.- Descripcion def item [Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES T
| Solicitud | de ‘ Medida |——— = -
| ‘\ Modificacion | | EXCLUSION 1 | INCLUSION |
L‘_~__J } | rCantldad TotaI_J Valor Total S/ L Cantidad Total Valor To;_a ﬂ
11290102 - Area De Relaciones Publicas Y Comunicaciones
20/05/2024 0000002723 150100030006 SERVICIO DE TRANSMISION DE SPOT PUBLICITARIO EN RADIO Servicio 0.00 0.00 0.00 1,100.00
11290602 - Area De Higiene Y Zoonosis
05/07/2024 0000004885 040100010005 SERVICIO DE ATENCION DE REFRIGERIOS Servicio 0.00 0.00 0.00 1,000.00
05/07/2024 0000004886 040100010019 SERVICIO DE ALMUERZO, COFFE BREAK Servicio 0.00 0.00 0.00 754.00
2388 - Centro De Salud Marangani (1-3)
15/04/2024 0000001401 475100015739 HISTORIA CLINICA DEL ADOLESCENTE Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
13/05/2024 0000002201 091100070054 AGUA DE MESA SIN GAS X 500 mL Unidad 13.00 0.00 0.00 0.00
13/05/2024 0000002201 096800010173 GALLETA DE SODA X 48 G APROX. Unidad 10.00 0.00 0.00 0.00
05/07/2024 0000004874 475100015233 FORMATO PRE-IMPRESO DE HISTORIA CLINICA Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00

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

2/ La informaci6n 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 informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



