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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000003

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

! Fecha de |N°de Solicitud| Codigo ftem N- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES ,.
Ml (V- Medda I excLusion ] INCLUSION |
Modificacion !
; 7 | Cantidad Total Valor qoﬁm_,mm Cantidad Total :ii/mw@ Total m\\»;ﬁ
2364 - Centro De Satud Yanaoca (i-4)
27/01/2026 0000000033 172100090009 GASOHOL REGULAR Galon 0.00 0.00 26.00 0.00
2380 - Centro De Salud Techo Obrero (i-4)
27/01/2026 0000000031 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 0.00 0.00 20.00 0.00
27/01/2026 0000000032 172100090009 GASOHOL REGULAR Galon 0.00 0.00 26.00 0.00
2384 - Centro De Salud Pampaphalla (i-3)
27/01/2026 0000000030 172100090009 GASOHOL REGULAR Galon 0.00 0.00 26.00 0.00
2386 - Centro De Salud Combapata (i -4)
27/01/2026 0000000029 172100090009 GASOHOL REGULAR Galon 0.00 0.00 22.00 0.00
2410 - Centro De Salud Yauri (i-4)
27/01/2026 0000000035 172100090009 GASOHOL REGULAR Galon 0.00 0.00 28.00 0.00
7700 - Centro De Salud El Descanso (i-4)
27/01/2026 0000000036 070500040200 SERVICIO ESPECIALIZADO EN COMPUTACION Servicio 0.00 0.00 0.00 72,600.00
27/01/2026 0000000037 070500030808 SERVICIO DE ATENCION EN OBSTETRICIA Servicio 0.00 0.00 0.00 232,848.00
27/01/2026 0000000038 071100400011 SERVICIO DE TELEMEDICINA Servicio 0.00 0.00 0.00 42,400.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo oo:mmvo_m\am _m campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.
2/ La informacion registrada en los campos de __mxo_cm_o:\\ __jn_cm_o:__ considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los aiios de la Eooﬂmamo n.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en easq de Em:mm

[
4/ La presente informacion tiene caracter de Umo_maQOﬂ .E\uam por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del mmoﬁoq Publico, se mcmo.._c_w
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Firma 1: Responsable de \_ T:m 4@ Abastecimiento Firma 2: m_mmﬁ%&aggm la Entidad del Sector
_ucc__no oa n:_ms se’hubiera delegado dicha facultad



