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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000027

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

Fecha de {N°de Solicitud| Cédigo item N.- ~ Descripcion del ftem N CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | At A
Modificacion | % EXCLUSION g INCLUSION
o v,v || ContidadTotal | ValorTotalS/ | CantidadTotal | Valor Total S/
11290501 - Direccion De Atencion Integral De Salud
05/03/2025 0000001045 091100100010 BEBIDA HIDRATANTE X 475 mL Unidad 1,200.00 0.00 0.00 0.00
11290601 - Direccion De Salud Ambiental.
06/03/2025 0000001051 900100010014 SERVICIO DE MENSAJERIA NIVEL LOCAL, REGIONAL Y NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 2,800.00
2410 - Centro De Salud Yauri (1-4)
06/03/2025 0000001052 900100010014 SERVICIO DE MENSAJERIA NIVEL LOCAL, REGIONAL Y NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1,000.00

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 "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter @m Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la en

tidagy s# suscribe:

LJ _ ¥ W”.
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular a&\_w Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




