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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000141

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

Fecha: 25/67/2024

Hora : 15:32%7
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11280301 - Oficina De Planeamiento Y Presupuesto

25/07/2024 0000005706 767500030167 DISCO DURO ESTADO SOLIDO (SSD) 480 GB Unidad 0.00 0.00 9.00 0.00
11290701 - Area De Epidemiologia

25/07/2024 0000005701 701000040008 SERVICIO DE FOTOCOPIADO SIMPLE UNA CARA Servicio 0.00 0.00 0.00 815.00
2364 - Centro De Salud Yanaoca (1-4)

25/07/2024 0000005703 150500010006 SERVICIOS RADIALES Servicio 0.00 0.00 0.00 400.00
2380 - Centro De Salud Techo Obrero (1-4)

25/07/2024 0000005702 150500010006 SERVICIOS RADIALES Servicio 0.00 0.00 0.00 650.00
2384 - Centro De Salud Pampaphalia (I-3)

25/07/2024 0000005691 150500010006 SERVICIOS RADIALES Servicio 0.00 0.00 0.00 900.00
2386 - Centro De Salud Combapata (i 4)

25/07/2024 0000005690 150500010006 SERVICIOS RADIALES Servicio 0.00 0.00 0.00 380.00
2388 - Centro De Salud Marangani (1-3)

25/07/2024 0000005705 112263860176 REFRIGERADORA ELECTRICA DOMESTICA 321 L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
2410 - Centro De Salud Yauri (1-4)

25/07/2024 0000005704 150500010006 SERVICIOS RADIALES Servicio 0.00 0.00 0.00 350.00

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 "inclusién” considera la cantidad y/o vaior acumulado de todos los afos de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

sC
s 'hﬁég@gue, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
ANCHH g N 9

',-/ .'/’. ] _‘-_\:.- .
= | \ \
Bustamante Cahuand |
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Firma 1: Responsable del Area involuctada en la gestion de la CAP Firma 2 Titular de la Entidad u Organizacion de la

entidad, o a quien se hubierd delegado dicha facultad



