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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000120

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

[ Fechade |N° de Solicitud| Codigo ftem N.- [ Descripcién def ftem [Unidad de CANTOADYOVALORES — ]
| Solicitud | de | ‘} Medida —_— . |
| | Modificacion | ] i EXCLUSION INCLUSION i
: } '1 ] . X 7 ——— T

‘ ‘ S - | Cantidad Total Valor Total S/ Cant|did Total | Valor Total S/

2384 - Centro De Salud Pampaphalla (1-3 )

09/07/2024 0000004961 646100100078 LETRERO DE CELTEX30cmX 1.20m Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
09/07/2024 0000004962 646100100048 LETRERO VINILY CELTEX 3 mm X 30 cm X 40 cm Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
2388 - Centro De Salud Marangani {1-3)

09/07/2024 0000004976 767400060896 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 78A CE278A NEGRO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
2397 - Centro De Salud Tinta (1-3)

09/07/2024 0000004970 767400062998 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 105A W1105A NEGRO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
2410 - Centro De Salud Yauri (1-4)

15/04/2024 0000001403 475100015739 HISTORIA CLINICA DELADOLESCENTE Unidad 100.00 0.00 0.00 0.00
00/07/2024 0000004963 646100100048 LETRERO VINILY CELTEX 3 mm X 30 cm X 40 cm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
2419 - Puesto De Salud Suykutambo ({-2)

09/07/2024 0000004975 767400060896 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 78A CE278A NEGRO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
30366 - Mental Comunitario Espinar Musuq Kawsay

15/05/2024 0000002398 210100040024 SERVICIO DE RECEPCION Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 23,100.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por fa Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” 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 Declaraci Lg)g Aurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u b'ré_anizacién de ta entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



