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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000060

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

" Fechade |N°de Solicitud! Codigo ftem N.- H_ o Descripcion del tem T '"]Uhidad de CANTIDAD Y/O VALORES -
. Solicitud | de ] ! | Medida
| { Modificacion li i EXCLUSION INCLUSION ,
i i : t Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

2364 Centro De Salud Yanaoca (1-4) o

15/05/2024 0000002363 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 0.00 0.00 42.00 0.00
2373 - Puesto De Salud Quehue (1-2)

15/05/2024 0000002508 172100090009 GASOHOL REGULAR Galon 0.00 0.00 35.00 0.00
2386 - Centro De Salud Combapata (i -4) .

15/05/2024 0000002507 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 0.00 0.00 18.00 0.00
2414 - Puesto De Salud Huayhuahuasi (1-2) e y

14/05/2024 0000002260 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 0.00 0.00 10.00 0.00

15/05/2024 0000002381 172100090009 GASOHOL REGULAR Galon 140.00 0.00 0.00 0.00
2417 - Puesto De Salud Pichigua (1-2) , , ‘ ,

14/05/2024 0000002263 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 0.00 0.00 10.00 0.00

15/05/2024 0000002280 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 60.00 0.00 0.00 0.00
2418 - Puesto De Salud San Miguel {1-1) e ) . a ~

15/05/2024 0000002388 172100090008 GASOHOL REGULAR Galon 0.00 0.00 10.00 0.00
2420 - Puesto De Salud Acocunca(1-2) ; S - SN B

16/05/2024 0000002545 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 organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” 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.
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