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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000042

UNIDAD EJECUTORA  : 403 REGION UCAYAL! -DIRECCION DE RED DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION : 001175

Fecrade N°ceSociud CédigoltemN- ) ' Descripcidn del llem Uncad de CANTIDAD Y/O VALORES
Medida

Scolicitua de ; ;
- MRt EXCLUSION INCLUSION

. ____Cfﬂt dad Total Valor Total S/ Canidad Total Valor Total 8/
403.00.05.03 - Unidad De Logistica. e
1110412624 ‘goeboocs*y 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVG Servico 000 0.00 oog 1.860.04
5502 - C.s. Atalaya
00/0412024 '0OCOC0CATS 507100042498 BOLSA DE POLIETILENO * w7 X 26 ¢ X 40 cm COLOR NEGRO Ciento g.09 £.60 7500 0.00
000 C.00 0.ce 10,980.C0

t4I0412024 0000000476 BO7500070125 MANTENIMIENTO CORRECTVO DE AMBULANCIA Servicio

1/ La infermacidn registrada en el presente Anexo corresponde a campaos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de “exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion,
3/ Ei campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene carécter de Qeclaracién Jurada: por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Plblico u organizacion de la entidad, se suscribe:

H‘d;‘.itm ]
tion de la CAP Firma 2: Titular de\| Enﬂu Organizacion de la
entidad, o a quien sejhubiera delegado dicha facultad

Firma 1. Respons

: T4 A0 HT #0206
le del'Area Involucrada enla g

|o



