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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000010

UNIDAD EJECUTORA : 400 GERENCIA REGIONAL DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 000860

Fechade |N°de Solicitud Cddigo ftem N.- | ~ Descripcion del ftem ~Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de VI TN S OIS .. b ok ool el B ) o S
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad 408_, | .,..\.m_m. ‘_.o»m_ .,m,\

400.07.02.12 - Area Es Salud Mental Y Cultura De Paz

29/01/2025 0000000236 940500040027 ALQUILER DE LOCAL Servicio 0.00 0.00 0.00 10,000.00
29/01/2025 0000000237 940500040027 ALQUILER DE LOCAL Servicio 0.00 0.00 0.00 10,000.00
29/01/2025 0000000238 940500040027 ALQUILER DE LOCAL Servicio 0.00 0.00 0.00 8,000.00
29/01/2025 0000000239 940500040027 ALQUILER DE LOCAL Servicio 0.00 0.00 0.00 7,000.00
29/01/2025 0000000240 940500040027 ALQUILER DE LOCAL Servicio 0.00 0.00 0.00 10,000.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos 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 "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valar acumulado de todos los afios de la programacion.

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

4/ La presente informacion tiene cardcter de Deetaracion Juradéd: @oE lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Ptblico u organizacién de la entidad, se suscribe:
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