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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000133 N
UNIDAD EJECUTORA : 401  SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001129
“Fecha de |N° de Solicitud] Cédigo item zﬂ; Descripcion def ftem ) Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES -
| Solicitud | de , Medida [—— e
} I Modificacién | - 4 L EXCLUSION INCLUSION
IR R [ — | | contded ol | VelorTotal s/ | CamidadTold | VelorToa
26387 - Centro De Salud Mental Comunitario Sicuani | -2
04/07/2025 0000005459 070500040016 SERVICIO ESPECIALIZADO EN PSICOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 16,5
7700 - Centro De Salud El Descanso (1-4)

Unidad 0.00 0.00 5.00

04/07/2025 0000005458 512000330089 PELICULA RADIOGRAFICA LASER 8 in X 10in X 125

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 informacioén registrada en los campos de vexclusion” e "inclusion” 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.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en seial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
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