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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000075

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

" Fechade |N°de Solicitud| Codigo item N- = B Descripcion del ftem s Unidadde, ' CANTIDAD YI0 VALORES
Solicitud de v R kel S Zee
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
" Cantidad Total | ValorTotalS/ | Cantidad Total | Valor Total S/

1129040403 - Area De Transportes.

05/06/2024 0000004042 607500070228 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CAMIONETA Servicio 0.00 0.00 0.00 1,000.00
11290505 - Unidad De Servicios De Salud Y Calidad

05/06/2024 0000004045 767400062340 TONER DE IMPRESION PARA KONICA MINOLTA COD. REF. TN 323 NEGRO Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
11290702 - Area Estadistica E Informatica

04/06/2024 0000003915 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00
2385 - Puesto De Salud Checacupe (i-2)

05/06/2024 0000004059 512000060006 CINTA INDICADORA DE ESTERILIZACION A CALOR SECO 1.9 cm X 50 m Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
32339 - Puesto De Salud Ccochapata (1-2)

05/06/2024 0000004043 495100050005 ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE MEDIANO Unidad 10.00 0.00 0.00 0.00
34449 - Puesto De Salud Chaupibanda (i-2)

05/06/2024 0000004044 495100050005 ESPECULO VAGINAL DESCARTABLE MEDIANO Unidad 10.00 0.00 0.00 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 Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de “exclusion” e "inclusion” 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 Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u or
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