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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000063

UNIDAD EJECUTORA : 404 RED INTEGRADA DE SALUD 4 AGUAYTIA
NRO. IDENTIFICACION : 001341

Fechade |N°®de Solicitud| Cédigo ftem N.- Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida

Modificacién EXCLUSION INCLUSION
g .. Cantidad Total <m_oH._.2m_ m., Om:zamn Total Valor Total S/ =

30638 - Puesto De Salud Los Olivos

070500030808

091100070085
091100070135
091100100005
096800010189
071100382313
071100382478
070500030806

607500070190

607500070190
607500070195

05/09/2024 0000000899
5395 - Aguaytia

03/09/2024 0000000886
03/09/2024 0000000886
03/09/2024 0000000886
03/09/2024 0000000886
04/09/2024 0000000894
04/09/2024 0000000894
04/09/2024 0000000896
5407 - Puerto Azul
05/09/2024 0000000897
5411 - Santa Rosa De Aguaytia
05/09/2024 0000000898
05/09/2024 0000000898

mmE_n_o e TT

mmmso_o DEATENCION EN Ommqmqm_ns : =
AGUADE MESA SIN GAS X600mL —EET ‘ : Unidad - 0.00
; i = i = 7 e s i [ et
AGUADEMESASIN GAS X7s0mL —~ s i e - Unidad- = |.n._ 13. Siﬁ =
BEBIDA HIDRATANTE X 450 mL =& = gt Unidad 100.00 000 000
GALLETA SODA X 240 GAPROX. — - = & Unided = 10000 ‘0.00 0.00
SERVICIO DE PROCESAMIENTO, ORDENAMIENTO Y CLASIFICACION DE DOCUMENTOS ADMINISTRASenvicio .~~~ 0.00 000 L= 000;
SERVICIO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO Senvicio 0.00 0.00 0.00
SERVICIO DE ENFERMERIA Senvicio 0.00 0.00 0.00
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE MOTOCAR _ Servicio 0.00 ‘ 0.00 0.00
NTENIMIENTO CORRECTIVO DE MOTOCAR Servicio _ 0.00 0.00 0.00
Servicio 0.00 0.00 0.00

NTENIMIENTO CORRECTIVO DE MOTOCICLETA

1/ La informacion registrada en el prgsente Anexo no:vao:am a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piiblico u organizacion de la entidad.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusi
3/ El campo de "cantidad total" se ¢gomple

GOBIERNO R e
nmw_ﬂw oAb SALUD 4 AGUAYTIA

EGIONAL DE Q)&Pf_

_FRED JULIO PEREZ PANDURO

A e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

solo en el caso de bienes.
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Firma 1: mmmuo:wm_

D DE TOGISTHCHR . / .. s
_._ﬁ._..mm involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

14,000.00

0.00 i

: ooc\
0,00
0.00
1,650.00
2,100.00
10,950.00

2,500.00

2,500.00
2,500.00




