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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000057

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

Fecha de |N° de Solicitud| Codigo ftem NP i e Pl 5 T Descripcion del ftem ——— __|Unidadde] CANTIDAD Yi0 <>_.0xmm
Solicitud de | Medida [ - sl el
" Modificacién , EXCLUSION. “INCLUSION
AT /5 i (SR S T e O M DL - RS e s e e aNI DI h\m&,ama ._.o&_:; <m_o;omm_\w\ Om:ﬁmn qam_ <m_o_,qonm_ m\
400.06.03 - Oficina Uo moo:o_s_n
Servicio 0.00 0.00 0.00 8,000.00

23/05/2025 0000001185 603500020079 SERVICIO DE ACONDICIONAMIENTO DE MOBILIARIO DE OFICINA

400.12.02.11 - P.s.los Sanchez
23/05/2025 0000001183 940500040036 ALQUILER DE TERRENO Servicio 0.00 0.00 0.00 1,250.00

campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a
" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

2/ La informacién registrada en los campos de “exclusion” e "inclusion

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracjén/Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u oﬁm:_nmo_oz de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: mmmuo:wmc_m;\& Area 5<rco«mam en la gestién de la CAP



