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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000059

UNIDAD EJECUTORA : 401  SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR

NRO. IDENTIFICACION : 001129

} Fecha de |N°de Solvcnud\‘ Codigo item N.- ‘%} Descripcion del ltem _TUnidaq de CANTIDAD Y/O VALORES 7‘

! Solicitud | de I ] Medida

1 | Modificacién ; ! EXCLUSION INCLUSION |

‘ J‘ q | i ) Canfidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |

2386 - Centro De Salud Combapata (i 4) '

15/05/2024 0000002354 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 0.00 0.00 127.00 0.00

15/06/2024 0000002371 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 1.00 0.00 0.00 0.00

2411 -'Puesto De Salud Condoroma (1-1) sy e

14/05/2024 0000002257 172100070020 DIESEL BS S50 Galon 0.00 0.00 10.00 0.00

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 organizacion de la entidad.
2/ La informaci6n registrada en los campos de "exclusién” e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ Ef 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 Publico u orgap

GOoBli N A
CERENEC'I‘ANO ORAL o o
U.E 401 SAL

G.PE’JL'NRF 40* SAL
UZ 401 SALUD CANAS Mdﬁg}j‘ 5
=~

MA
DIRECTOR DE ADMINISTRACIQA

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




