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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000064

UNIDAD EJECUTORA : 401  SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : gp1129

| Fechade |N°de Solicitud| Cédigofem N- | ! ~ Descripcion del ftem 3 Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | | Medida |—————— —— it e
Modificacién | ; EXCLUSION INCLUSION
‘ 1 ‘ Can@g Total :Tfi\rliagr Total S/ Cantldad Total I Valor Total S/ 1

34449 Puesto De Salud Chaupibanda (|-2) :

21/05/2024 0000002786 172100090009 GASOHOL REGULAR Galon 0.00 0.00 20.00 0.00
21/05/2024 0000002841 890300020001 MOCHILA DE LONA IMPERMEABLE Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
6745 - Puesto De Salud Tintaya Marquiri (1-1)

20/05/2024 0000002680 495100150069 TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 8 cm X 8 cm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

21/05/2024 0000002804 172100090009 GASOHOL REGULAR Galon 0.00 0.00 10.00 0.00
7700 - Centro De Salud El Descanso (1-4)

17/05/2024 0000002628 495100150069 TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 8 cm X 8 cm Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00

20/05/2024 0000002700 071100436489 SERVICIO DE CONTROL Y DISPOSICION PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS  Servicio 0.00 0.00 0.00 10,200.00

21/05/2024 0000002752 172100090009 GASOHOL REGULAR Galon 0.00 0.00 30.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusidn” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes. i

4/ La presente informacion tlene caragtgr gee g?claramon dJ ; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orqanizacién-de-a-en idad, se suscribe:
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