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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000039

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

Fechade [N°de Solicitud Cédigo item N.- | . ~ Descripcion del ftem Unidad de o ~ CANTIDAD Y/O VALORES ]
Solicitud | de Medida . . . shibiml = — _
Modificacion EXCLUSION | INCLUSION

______ ) - Cantidad Total | ValorTotal §/ | Cantidad Total | Valor Total S/
403.00.34 - Coordinacion Pueblos Indigenas
21/03/2024 0000000406 901000010012 TRASLADO PERSONAL COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS Servicio 0.00 0.00 0.00 850.00
5502 - C.s. Atalaya
18/03/2024 0000000404 337500070249 MALATHION 57% (O-DIMETIL-FOSFORODITIONATO DE DIETILMERCAPTO) LIQUIDO 1 L Unidad 0.00 0.00 220.00 0.00
5518 - C.s. Bolognesi
22/03/2024 0000000407 172100070020 DIESEL B5 S50 Unidad 0.00 0.00 8,034.00 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 Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de _g\laracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
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