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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000019

UNIDAD EJECUTORA : 400 GERENCIA REGIONAL DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 000860
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400.04.01 - Oficina De Planeamiento Estrategico

18/02/2025 0000000403 071100380374 SERVICIO ESPECIALIZADO EN INGENIERIA CIVIL Servicio 0.00 0.00 0.00 12,500.00

18/02/2025 0000000404 071100380374 SERVICIO ESPECIALIZADO EN INGENIERIA CIVIL Servicio 0.00 0.00 0.00 12,500.00
400.06.01 - Oficina De Administracion

18/02/2025 0000000408 040100010026 SERVICIO DE PREPARACION DE ALMUERZO Servicio 0.00 0.00 0.00 3,750.00

18/02/2025 0000000409 601000010008 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO Servicio 0.00 0.00 0.00 3,840.00
400.13.00 - Oficina Red Servicios De Salud Ferrefiafe

11/02/2025 0000000354 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,000.00

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 informacion registrada en los campos de “exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se compigta solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene caragter/de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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