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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000153 ;

UNIDAD EJECUTORA  : 401  SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : po1129

Fecha de |N° de Solicitud] Cédigo item N.- Descripcién del item Unidad de] CANTIDAD Y/O VALORES |
Solicitud de Medida = :
Modificacién ‘ | EXCLUSION INCLE?L .
i | o Cantidiad_T_otal Valor Total S/ Cantidad Total L_\Mﬂq o

11290701 - Area De Epidemiologia

07/08/2024 0000005984 040100010026 SERVICIO DE PREPARACION DE ALMUERZO Servicio 0.00 0.00 0.00 585.00
2364 - Centro De Salud Yanaoca{1-4)

05/08/2024 0000005982 536402400002 ARMARIO METALICO PARA INSTRUMENTAL DENTAL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
2371 - Centro De Salud Layo (1-3)

05/08/2024 0000005978 536402400002 ARMARIO METALICO PARA INSTRUMENTAL DENTAL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
2373 - Puesto De Salud Quehue (1-2)

05/08/2024 0000005983 536402400002 ARMARIO METALICO PARA INSTRUMENTAL DENTAL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
2384 - Centro De Salud Pampaphalla (I-3)

24/07/2024 0000005681 532271630002 LAMPARA FOTOCURADO INALAMBRICA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
05/08/2024 0000005979 536402400002 ARMARIO METALICO PARA INSTRUMENTAL DENTAL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
2385 - Puesto De Salud Checacupe (i-2)

05/08/2024 0000005975 536402400002 ARMARIO METALICO PARA INSTRUMENTAL DENTAL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
2386 - Centro De Salud Combapata (i -4)

24/07/2024 0000005659 532271630002 LAMPARA FOTOCURADO INALAMBRICA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
05/08/2024 0000005974 536402400002 ARMARIO METALICO PARA INSTRUMENTAL DENTAL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
2388 - Centro De Salud Marangani (1-3)

05/08/2024 0000005977 536402400002 ARMARIO METALICO PARA INSTRUMENTAL DENTAL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.60
2392 - Centro De Salud Pitumarca (I -3)

05/08/2024 0000005976 536402400002 ARMARIO METALICO PARA INSTRUMENTAL DENTAL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
2397 - Centro De Salud Tinta (1-3)

05/08/2024 0000005973 536402400002 ARMARIO METALICO PARA INSTRUMENTAL DENTAL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
2412 - Puesto De Salud Coporaque (1-2)

24/07/2024 0000005680 532271630002 LAMPARA FOTOCURADO INALAMBRICA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
05/08/2024 0000005980 536402400002 ARMARIC METALICO PARA INSTRUMENTAL DENTAL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
2416 - Puesto De Salud Pallpata (1-3)

24/07/2024 0000005662 532271630002 LAMPARA FOTOCURADO INALAMBRICA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

2417 - Puesto De Salud Pichigua (1-2)

24/07/2024 0000005664 532271630002 LAMPARA FOTOCURADO INALAMBRICA Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
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NRO. IDENTIFICACION : 001129

i_ffset‘.lha_at d;e N° de golicitud‘, Cédigo item N.- Descripcion dei ftem ) - - U:/:difj del CANTIDAD YO VALORES B —

OlICITU e eciga = N 1
Modificacion o EXCLUSION ___INCLUSION

| Cantidad Total 1 Valor Total S/ Cantldad Total ] Valor Total S/ ‘

2447 - Puesto De Salud Pichigua (1-2)
05/08/2024 0000005981 536402400002 ARMARIO METALICO PARA INSTRUMENTAL DENTAL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion 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 informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publice-u-tfganizacion de la entiddt-se suscribe:
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/ entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



