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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000189
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UNIDAD EJECUTORA : 401  SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001129
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1129040403 - Area De Transportes.

24/09/2025 0000006259 071100380069 SERVICIO DE INSPECCION TECNICA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,300.00
11290501 - Direccion De Atencion Integral De Salud

25/00/2025 0000006267 716000010208 BOLIGRAFO A;n_ommov DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
11290801 - Mr Combapata

25/00/2025 0000006263 767400060896 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 78A CE278A NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
11291301 - Mr Yauri

25/09/2025 0000006265 767400060896 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 78A CE278A NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
18241 - Puesto De Salud Hampatura (i-1)

25/09/2025 0000006261 607500070124 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE AMBULANCIA Servicio 0.00 0.00 0.00 920.00
25/09/2025 0000006261 607500070125 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE AMBULANCIA Servicio 0.00 0.00 0.00 941.00
2366 - Puesto De Salud Checca (1-2)

25/00/2025 0000006264 767400060896 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 78A CE278A NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
2386 - Centro De Salud Combapata (i -4)

25/09/2025 0000006260 607500070124 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE AMBULANCIA Servicio 0.00 0.00 0.00 420.00
2394 - Puesto De Salud San Pablo (1-2)

25/09/2025 0000006266 071100380208 SERVICIO ESPECIALIZADO EN PATOLOGIA Y BIOLOGIA MOLECULAR Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00
2411 - Puesto De Salud Condoroma (1-1)

25/00/2025 0000006262 607500070124 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE AMBULANCIA Servicio 0.00 0.00 0.00 920.00
25/00/2025 0000006262 607500070125 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE AMBULANCIA Servicio 0.00 0.00 0.00 941.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico—
2/ La informacion registrada en los campos de "axclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la Eomﬂmamo_o:..

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.

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