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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000084

UNIDAD EJECUTORA @ 403 REGICN UCAYALI -DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
NRO. IDENTIFICACION : 001175

“Fechade N°de Solicitud Cédigo ftem N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Mecida
Modificacish EXCLUSION iNCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor TctaL 3l

402.00.11 - Seguro Integral De Salud

20/08/2024 0GC0000624 901000010012 TRASLADO PERSOMAL COMISION DE SERVICIO - PASAJES AERECS Sermvicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00
20/06/2024 0000000624 902000010001 SERVICIO DE TRANSPORTE AEREC DE PACIENTES Servicio 0.00 0.00 0.00 64,000.00
5502 -~ C.s. Alalaya
19/06/2024 0000000621 051100020067 AGUA MINERAL SIN GAS X620 mL X 15 Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
18/06/2024 0000000621 091100100026 BEBIDA HIDRATANTE X475 mL X 12 Unidad 0.00 0.00 5.00 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 Pblico u organizacién de la entidad.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera ia cantidad y/o valor acumulado de todos los afics de la programacion.

3/ £l campoe de "cantidad fotal" se completa solo en el caso de hienes.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 60000085
UMIDAD EJECUTORA  : 403 REGION UCAYALI-DIRECCION DE RED. DE SALUD N° 3 ATALAYA
MRO, IDENTIFICACION : 001175
Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- o ) ~ Descripcion del ftem "Unidad de T CANTICAD Y/O VALORES -
Solicitud de Medida - - e - =
‘ Modificacion EXCLUSION b INCLUSION
| Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total 8/
403.66.11 ~ Segure Integral De Salud
Unidad 0.00 0.00 1,920.00 0.00

20/06/2024 0CO0D00625 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADC BLANCO X 200 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 organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se compiseta solo en el caso de bisnes.
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