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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000011

DAD EJECUTORA : 407 UNIDAD EJECUTORA DE LA RED DE SALUD COTABAMBAS
). IDENTIFICACION : 001500

cha de |N°de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcién del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
licitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total _ Valor Total S/

)1304 - Programa Enfermedades Transmisibles - Tbc-vih-sida
13/2025 0000000053 091100070097 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL Unidad 50.00 0.00 0.00 0.00

| informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Ptblico u organizacion de la entidad.

| informacidn registrada en los campos de "exclusié

J___:n_cma:__ considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
campo de "cantidad total',
| presente informacién tie

leta_solo ep.él caso de bienes.

ec) mﬁ,"‘na: Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
N

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad-u ,O,Gm.s_nmo_o.: de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



