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ANEXD .N” D5: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000188 \

UNIDAD EJECUTORA  : 401  SALUD TANAS - CANCHIS - ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : pp1129

[ Fechade [N°de Solicitud] Cédigo femN-- Descripcitn del item [Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES —
i Solicitud de A | Medida }‘ —
| Modificacion EXCLUSION | INCLUSION

i Cantidad Total | ValorTotal S/ Cantidad Total  Valor Total S/

1129040403 - Area De Transportes.

04/09/2024 0000006747 071100380060 ~ SERVICIO DE iINSPECCION TECNICA Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00
11290405 - Unidad De Control Patrimonial

04/09/2024 0000006748 210100010153 SERVICIO DE SUPERVISION DE MANTENMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Servicio 0.00 0.00 0.00 14,419.00
2364 - Centro De Salud Yanaoca (1-4)

03/09/2024 0000006742 15050010006 SERVICIOS RADIALES Servicio 0.00 0.00 0.00 400.00
2380 - Centro De Salud Techo Obrero{1-4)

03/09/2024 0000006738 150500010008 SERVICIOS RADIALES Servicio 0.00 0.00 0.00 750.00
2384 - Centro De Salud Pampaphalla {1-3)

03/09/2024 0000006739 150500010006 SERVICIDS RADIALES . Servicio 0.00 0.00 0.00 500.00
2386 - Centro De Salud Combapata (i-#)

03/09/2024 0000006740 150500010006 SERVICIOS RADIALES Servicio 0.00 0.00 0.00 500.00
2388 - Centro De Salud Marangani ( i-3)

03/09/2024 0000006741 150500010006 -SERVICIOSRADIALES Servicio 0.00 0.00 0.00 600.00
2392 - Centro De Salud Pitumarca (1 -3)

03/09/2024 0000006745 150500010006 SERVICIOS RADIALES Servicio 0.00 0.00 0.00 344.00
7700 - Centro De Salud El Descanso (1-4)

03/09/2024 0000008744 150500010006 SERVICIOS RADIALES Servicio 0.00 0.00 0.00 500.00

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

2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusion” & "inclusién” considera fa cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solp-€n €l caso de bienes.

4/ La presente informacidn tiene caracter de Declaracitn Jurada; por lo que, £n sefial de conformidad y en representacidn de !a Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable dgl Area involucrada en fa gestion de ta CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



