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UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION
Fecha de |N° de Solicitud

Solicitud de
| Modificacion

Fecha: 25/07/2025

Hora . 14:02:22

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000147

* 401 SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR
* 001129

Cédigo item N.- Descripcién del item

11290604 - Area De Salud Ocupacional

25/07/2025 0000005604
2364 - Centro De Salud
25/07/2025 0000005607
25/07/2025 0000005607
2380 - Centro De Salud
25/07/2025 0000005606
25/07/2025 0000005606
2410 - Centro De Salud
25/07/2025 0000005605
25/07/2025 0000005605

070500030013 ATENCIONES ESPECIALIZADAS EN _um_oo_roo_>
Yanaoca (1-4)
583100020002 AMLODIPINO (COMO BESILATO) 5 mg TAB
583700030001 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TAB
Techo Obrero (1-4)
583100020002 AMLODIPINO (COMO BESILATO) 5 mg TAB
583700030001 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TAB
Yauri(1-4)
583100020002 AMLODIPINO (COMO BESILATO) 5 mg TAB
583700030001 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TAB

Pagina: 1 de 1
Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES - 4
Medida =
EXCLUSION INCLUSION *

Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total <m_o_. .ﬂoa_ m\
Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00
Unidad 0.00 0.00 3,300.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 330.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 3,400.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 340.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 3,300.00 0.00
Unidad 0.00 0.00 330.00 0.00

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 organizacién de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion"

3/ El campo de "cantidad

total" se ooBv_mﬁm solo en el caso de bienes.

Firma 1: Responsable del Area invol Qmam _m @mmzo: de la CAP

e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
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entidad, o a quien sé hubiera delegado dicha facultad



