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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000079

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

Fecha de ENO de Solicitud Cédigo ltem N.- 1; ‘ Descripci6n delftem ~ o o Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES i
| Solicitud | de Medida === ==l
1 Modificacién EXCLUSION INCLUSION

| | Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |

2384 - Centro De Salud Pampaphalla (i-3)

10/04/2026 0000002977 740880370034 MONITOR LED 23.8in Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
10/04/2026 0000002977 740899501019 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU 2.10 Ghz RAM 16 GB ALMACENAMIENTO 1 TB SSD Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
2397 - Centro De Salud Tinta (i-3)

10/04/2026 0000002974 740880370034 MONITOR LED 23.8 in Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

10/04/2026 0000002974 740899501019 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU 2.10 Ghz RAM 16 GB ALMACENAMIENTO 1 TB SSD Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
7700 - Centro De Saiud El Descanso (i-4)

10/04/2026 0000002975 740880370034 MONITOR LED 238 in Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

10/04/2026 0000002975 740899501019 UNIDAD CENTRAL DE PROCESO - CPU 2.10 Ghz RAM 16 GB ALMACENAMIENTO 1 TB SSD Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

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

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién" e "im:lus' n" 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/pfe ble S. f

4/ La presente informacién tiene caracter de Declara<:|o J ;
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Firma 1: Responsable déa Oficina rgléAbastecimiento Firma 2: Maxima autoridad administrativa-de la Entidad del Sector
’ / Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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