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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000082

UMNIDAD EJECUTORA @ 403 REGION UCAYALI -DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO, IDENTIFICACION : 001175

Fechade N°de Soficitud Cédigo ftem N.- Descripeion del item - o |Unidad de  CANTIDAD Y/O VALORES
Soticitud de Medida =
Modificacisn - EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
403.00.11 - Segure integral De Salud

19/06/2024 0000000620 172100040013 GASOLINA REGULAR Unidad 0.00 0.00 3.475.00 .00

19/06/2024 (0000000620 503300030083 PARIHUELA DE MADERA 20 cm X 1.50 m X 1.50 m APROX. Servicio 0.00 0.00 25.00 0.00
Servicic 0.00 0.00 2.00 0.00

19/06/2024 0000000620 717200140201 LIBRO DE REGISTRO DE RECLAMACIONES X 400 HOJAS

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacidn de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusidn" considera ia cantidad y/o valor acumulado de todos los afics de la programacion.

3/ El campo de "cantidad fotai* se compieta solo en el caso de bisnes.
4/ La presente informacidn tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad v en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Sable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de lajEntidad u Organizacion de la
{ entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facuitad
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 60000083

UNIDAD EJECUTORA @ 403  REGION UCAYALI -DIRECCION DE RED, DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACIEN : 001175

| Fechade N°de Soficitud Cédigo ftem N.- o o B Descripcién del frem - ' N Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida -
! ModHficadion EXCLUSION INCLUSION
: Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total 8/
403.080.11 - Seguro Integral De Salud
17/06/2024 0000000619 071100382411 SERVICIO DE REVISION DIGITACION Y SISTEMATIZACION DE INFORMACION Servicio 0.00 0.00 0.00 11,200.00
19/06/2024 0000000622 767400082083 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 58A CF258A NEGRO Unidad 0.00 0.00 22,00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde & campos minimos y cbligatorios que pusdan ser ampliados por la Entidad del Sector Pliblico u organizacion de la sntidad.
2/ La informacion registrada en los campos de “exclusion” & “inclusion” considera fa cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ £l campo de "cantidad total" se campleta solo 2n el casc de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracjer de racion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector PUblico u organizacian de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsdble del Area involucrada en la gestién de fa CAP Firma 2: Titular de la E!ntidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facuitad



