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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000002
UNIDAD EJECUTORA  : 404 RED INTEGRADA DE SALUD 4 AGUAYTIA
NRO. IDENTIFICACION : ppi341
Fechade {N°de Solicitud| Cadigo ltemN.- | Deseripcion del ftem Unidad def CANTIDAD Y/O VALORES 1
Solicitud | de : Medida
| Modificacion ; EXCLUSION INCLUSION
}J ‘ Cantidad Total i Valor Total 5/ Cantidad Total .I Valor Total S/
1.4.1.1 - Jefatura De Administracion ' _
16/02/2024 0000000016 7é7400090098 CINTA PARA IMPRESORA MATRICIAL EPSON TM-U285P-041 Unidad 12.00 0.00 0.00 0.00
16/02/2024 0000000018 767400080104 GINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. 5015335 NEGRO Unidad 000 0.00 12.00 .00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u erganizacién de la entidad.
2! La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién® considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de “cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

Af La presente informacion tiene caracter de-Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
’ GOBIFRHO REGIONAL DE LCAYALL
GORIEAND RERIONA :

DIRE G CION BE GIGH
REDINIEGRAADE

Reategu Saenz IRECTR ADMINISTRATED RIS & Aguaytia
4
'f—/irrha 2: Titwlar de a Entidad u Organizacion de |a

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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Firma 1: Responsablé del Area involucrada en la gestién de la CAP



