ANEXO

COMPROBANTE PAGO Certificado
CONFORMIDAD MOTIVO RUC : o : o
Item EXPEDIENTE DAI SERVICIO OBLIGACION N Contratista Sector Paquete Descripcion Periodo Crédito .
N° MONTO Presup. N
* Memorando N° 1120-2026- 03
ANIN/DIME « Centro de Salud
* Memorando N° 0810-2026- | * Informe N° 0533-2026- () ftade Entrega de Castila I-4: S 244,140.36
ANIN/DAI ANIN/DIME-SEJDI b do v Establecimientos
PQ3CAS20250000| * Informe N° 0241-2026- * Informe N° 000006-2026- de Salud de las VAL N° 55
01 074 ANIN/DAL-SEC] ANIN/DIME-SEJDI- recursos 20100318696 | CONTRATISTAS Salud Sedes de Castila (AGO.25) F001-4191 1211
R K presupuestales S.A.
Informe N° 0030-2026- PQ3CAST.FAI San Miquel de El
. o () 9 Centro de Salud
ANIN/DAI-SECI-PRFU Informe N° 000164-2025- Faique v Limon de Miouel de El s 116.742.14
ANIN/DIME-SEJD- que y LIMON de | San Miguel de 6,742.
PQ3CAST.FAI Porcuya Faique I-4
s/ 360,882.50

TOTAL OBLIGACIONES DE PAGO EJERCICIOS ANTERIORES
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