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UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

| Fechade |N°de Solicitud’ Codigo ftem N.- |

Solicitud de
Modificacion

* 401
* 001129

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000097

SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR

11290501 Dlrecuon De Atenc|on Integral De Salud

26/06/2024 0000004558
27/06/2024 0000004561
27/06/2024 0000004562
27/06/2024 0000004563
27/06/2024 0000004564
27/06/2024 0000004565
27/06/2024 0000004566
27/06/2024 0000004567
27/06/2024 0000004568
27/06/2024 0000004569

172100070020
172100070020
172100070020
172100070020
172100070020
172100070020
172100070020
172100070020
172100070020
172100070020

DIESEL B5 S50
DIESEL B5 S50
DIESEL B5 S50
DIESEL B5 S50
DIESEL B5 S50
DIESEL B5 S50
DIESEL B5 S50
DIESEL B5 S50
DIESEL B5 S50
DIESEL B5 S50

11290504 - Unidad De Promocion De La Salud

27/06/2024 0000004572
27/06/2024 0000004573

172100070020
172100070020

11290701 - Area De Epidemiologia

26/06/2024 0000004557

DIESEL B5 S50
DIESEL B5 S50

470300080586 AFICHE INFORMATIVO

11290703 - Area De Emergencias Y Desastres

27/06/2024 0000004570
27/06/2024 0000004571

172100070020

DIESEL B5 S50

172100070020 DIESEL B5 S50

Descripcion del item

Galon
Galon
Galon
Galon
Galon
Galon
Galon
Galon
Galon
Galon

Galon
Galon

Unidad

Galon
Galon

“|Unidad de|
Medida

Fecha : 27/06/2024
Hora : 08:38:02

Pagina: 1 de1
] CANTIDAD Y/b Lo -2 =]
EXCLUSION lNCLUSlON
Cant:dad Totai Valor Total S/ Cantndad Total Valor Total S/

0.00 0.00 92.00 0.00

0.00 0.00 51.00 0.00

0.00 0.00 9.00 0.00

0.00 0.00 9.00 0.00

0.00 0.00 24.00 0.00

0.00 0.00 24.00 0.00

0.00 0.00 34.00 0.00

0.00 0.00 4.00 0.00

0.00 0.00 6.00 0.00

0.00 0.00 28.00 0.00

0.00 0.00 2.00 0.00

0.00 0.00 9.00 0.00

0.00 0.00 413.00 0.00

0.00 0.00 4.00 0.00

0.00 0.00 4.00 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 informacion registrada en los campos de "exclusion” 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

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP

entidad, se suscribe:

Firma ?Tﬂfar defa I:Brl\'ttlag’ U Orgamzacnon dela
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



