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o APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000190

UNIDAD EJECUTORA : 401  SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001129

mmmmm‘nm:‘ﬁ_‘zﬂmm Solicitud| Cédigo item N.- i Descripcion del item’ Unidad de 7; CANTIDAD Y/O VALORES
| de Medida === 1
| Modificacién B EXCLUSION m INCLUSION
| 1 | Cantidad Total  Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
Nwmh Omzn_.o De Salud _umB_omv:m:m (1-3 v
26/09/2025 0000006269 607500070124 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE AMBULANCIA Servicio 0.00 0.00 0.00 950.00
2386 - Centro De Salud Combapata (i -4)
26/09/2025 0000006268 607500070124 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE AMBULANCIA Servicio 0.00 0.00 0.00 950.00
2388 - Centro De Salud Marangani (- 3)
26/09/2025 0000006270 607500070228 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CAMIONETA Servicio 0.00 0.00 0.00 887.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico. -
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” 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 caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector n:c__oo se suscribe: |
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