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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000121

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

["Fecha de N° de Solicitud, Codigo ftem N =" Descripcion del ftem T T nigad e T T CANTIDAD Y/O VALORES
,.,_ Solicitud d. Z_oa,mMmomo: ! . Medida ,,,F WWAQ“CW_MUV == " s
P I P I B cant adTotal | ValorTotal §/ | Contidag Total | Vel
14290703 - Area De Emergencias Y Desastres

19/06/2025 0000005112 496900340013 COLLARIN CERVICAL RIGIDO PARA NINO Unidad 0.00 0.00

19/06/2025 0000005112 ~ 496900340014 COLLARIN CERVICAL RIGIDO PARAADULTO Unidad 0.00 0.00

2372 - Puesto De Salud Pampamarca (1-2)

19/06/2025 0000005099 496900340014 COLLARIN CERVICAL RIGIDO PARAADULTO Unidad 0.00 0.00

2373 - Puesto De Salud Quehue ( 1-2)

419/06/2025 0000005100 496900340014 COLLARIN CERVICAL RIGIDO PARA ADULTO Unidad 0.00 0.00
2376 - Puesto De Salud Tungasuca (1-1)

19/06/2025 0000005101 496900340014 COLLARIN CERVICAL RIGIDO PARAADULTO Unidad 0.00 0.00
2379 - Puesto De Salud Hercca (1-1)

19/06/2025 0000005092 496900340014 COLLARIN CERVICAL RIGIDO PARAADULTO Unidad 0.00 0.00
2394 - Puesto De Salud San Pablo (1-2)

20/06/2025 0000005116 600100040112 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE AMBIENTE Servicio 0.00 0.00
6745 - Puesto De Salud Tintaya Marquiri (1-1)

20/06/2025 0000005117 600100040112 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE AMBIENTE Servicio 0.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por fa Entidad del Secto
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e inclusion" considera a cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ Ef campo de "cantidad total" se completa solo en &l caso de bienes.

Fecha:
Hora

r Publico u organizacion de la entidad.
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4/ La presente informacion tisHe-caractengde-Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad, se suscribe:

Firma 1: mmwuozmm_u_m del ?m__m involucrada en la gestion d

entidad, o a quien se hubiera

N\\UV, \\

~

e la CAP Firma 2: Titular de &/ Entidad u\Organizacién de fa
delegado dicha facultad

or Total m\ B

0.00
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
7,000.00

6,649.00
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