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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000269 "

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

ﬂ mmm%”uﬂ%% A,zo de mo__o_Ea Codigo ftem N.- | Descripcion det item c_c__MMM_ Mm o CANTDADY/OVALORES |
w _,\_8;80_8 B ~_EXCLUSION | _zoEm\_oz,é g
| ___ - L Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |
2364 - Centro De Mw_:n Yanaoca (l-4)

26/11/2025 0000007378 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1,652.00
2380 - Centro De Salud Techo Obrero (1-4)

26/11/2025 0000007377 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 3,101.00
2384 - Centro De Salud Pampaphalla (1-3)

26/11/2025 0000007376 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 3,556.00
2386 - Centro De Salud Combapata (i -4)

26/11/2025 0000007374 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 2,926.00
2410 - Centro De Salud Yauri (1-4)

26/11/2025 0000007379 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 4,704.00
7700 - Centro De Salud El Descanso (!-4)

26/11/2025 0000007375 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 1,197.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programatié

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en casp de Em:mm

4/ La presente informacion tiene caracter de _umo_mﬂmn_o: Leqmam por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Mmﬁoq Publico, se m:ma:cm |
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Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento Firma 2: _<_mx_3m mSo:amn_ mQB_:_m:mEm de la Entidad del Sector

o Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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