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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000073

UNIDAD EJECUTORA  : 401  SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : ¢01129
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11290801 - Mr Combapata

16/04/2025 0000002780 767400061035 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 85A CE285A NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
11291001 - Mr Pampaphalla

16/04/2025 0000002781 767400061035 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 85A CE285A NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
11291101 - Mr Yanaoca

16/04/2025 0000002784 767400062561 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. CF217A NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
11291201 - Mr Techo Obrero

16/04/2025 0000002782 767400061035 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 85A CE285A NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
11291301 - Mr Yauri

16/04/2025 0000002783 767400060896 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 78A CE278A NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 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 informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o vator 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 informacién tiene caracter de Umo_mﬂmo,oW%Qm“ por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico \c.\ma.m.a_umo_o: delaen
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