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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000001

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

| Fecha de N° de Solicitud] Cédigo ltem N.- o " Descripcion del item " ‘Unidadde] CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de i | Medida ;=== =~—-T . = T
. Modificacion 'i ll EXCLUSION b INCLUSION
w 11 : ) ‘; Cantidad Total ValorTotaI s 1 Cantlclad Total ‘,} Valor To Total S/ i
2384 Centro De Salud Pampaphalla ( 1-3)
0.00 28,600.00 0.00 0.00

22/02/2024 0000000002 071100380208 SERVICIO ESPECIALIZADO EN PATOLOGIAY BIOLOGIA MOLECULAR Servicio

2394 - Puesto De Salud San Pablo(1-2)
99/02/2024 0000000001 071100380208 SERVICIO ESPECIALIZADO EN PATOLOGIA Y BIOLOGIA MOLECULAR Servicio 0.00 Q.00 0.00 28,000.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo carresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Secter Publico u organizacién de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e “inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de fa programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caréacter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la E

/

ntidad s co u_organizacién de idad, se suscribe:
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Firma 1: Responsablé del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




