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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000298

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

Fecha de ‘N°de Soficitud] Codigo ftem N - Descripcion del item fUnidad de] CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de b Medida e i o S i i ot e s
| Modificacién | “ e _EXCLUSION . ‘u_mﬁ_‘.mm_mw_ T
‘ ) :\ R N _ I Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total f Valor Total 8/ |

1129040401 - Unidad De Logistica.
29/12/2025 0000007644 133000470183 LIMPIADOR MULTIUSOS Litro 0.00 0.00 3.00 0.00
29/12/2025 0000007644 135000050111 ESCOBA DE CERDAS DE PLASTICO Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
29/12/2025 0000007644 135000130037 RECOGEDOR DE v;m._._oo Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
20/12/2025 0000007644 135000210067 PANO DE _,\__OWO_H_WN>. 40 cm X 40 cm Unidad 0.00 0.00 80.00 0.00
29/12/2025 0000007644 139200100077 JABON DE TOCADOR LIQUIDO X1 L Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
29/12/2025 0000007644 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
29/12/2025 0000007644 646100030140 TACHO DE PLASTICO CON TAPA VAIVEN 15 L APROX. Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
11290505 - Unidad De Servicios De Salud Y Calidad
29/12/2025 0000007645 040100010026 SERVICIO DE PREPARACION DE ALMUERZO Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00

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 informacién registrada en los campos de "exclusion" e"inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programaciGs.—.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes. y 4

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