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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000050

UNIDAD EJECUTORA @ 401  SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001129
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2364 - Om::.o Uw wm_:n Yanaoca (1-4)

21/03/2025 0000001694 475100055569 CARNE DE DESPARASITACION Unidad 0.00 0.00 540.00 0.00

2380 - Centro De Salud Techo Obrero (1-4)

21/03/2025 0000001695 475100055569 CARNE DE Umm_u>m>m_._.>0_02 Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00

2384 - Centro De Salud Pampaphatla (I-3)

21/03/2025 0000001693 475100055569 CARNE DE DESPARASITACION Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00

2386 - Centro De Salud Combapata (i -4)

21/03/2025 0000001691 475100055569 CARNE DE DESPARASITACION Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00

2410 - Centro De Salud Yauri (1-4)

21/03/2025 0000001696 475100055569 CARNE DE DESPARASITACION Unidad 0.00 0.00 1,500.00 0.00

7700 - Centro De Salud El Descanso (1 -4)

21/03/2025 0000001692 475100055569 CARNE DE DESPARASITACION Unidad 0.00 0.00 540.00 0.00

1/ La informacidn 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.
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2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene caracter de _u¢o_m_.mo_o: Jurada % r lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector _ucb__oo u ofganizacién de _mﬁ
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Firma 1: Responsable del Area _%o_coﬂmam en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de'la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



