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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000013

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

chade [N°de Solicitud| Cédigo Item N.- Descripciéon del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

licitud de Medida A =
Modificacién EXCLUSION INCLUSION :

Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

004.01.03 - Almacen General

)3/2025 0000000046 940500040001 ALQUILER DE ALMACEN \ Servicio 0.00 0.00 0.00 14,400.00

013.01.01 - Unidad De Seguros Publicos Y Privados

)3/2025 0000000071 210100020009 SERVICIO DE AUDITORIA EN SALUD Servicio 0.00 3,000.00 0.00 0.00

)3/2025 0000000072 070500040150 SERVICIO ESPECIALIZADO EN INFORMATICA Servicio 0.00 0.00 0.00 3,000.00

01404 - Promocion De Salud

)3/2025 0000000067 091100070085 AGUA DE MESA SIN GAS X 600 mL Unidad 0.00 0.00 800.00 0.00

)3/2025 0000000068 096800010430 GALLETA SODA X 35 gAPROX. \\ Unidad 0.00 0.00 1,000.00 0.00

| - C.s. Chalhuahuacho

13/2025 0000000066 607500070228 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CAMIONETA \ Servicio 0.00 0.00 0.00 650.00

5 - P.s. Nahuinlla

13/2025 0000000070 607500070228 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE CAMIONETA Serv 0.00 0.00 0.00 600.00

2 -C.s. Mara

13/2025 0000000062 607500070247 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE CAMIONETA \.k Servicio 0.00 0.00 0.00 1,500.00

3 - P.s. Tambulla

13/2025 0000000060 607500070124 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE AMBULANCIA 7 Servicio 0.00 0.00 0.00 700.00

.informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacioén de la entidad.
informacion registrada en los campos de "exclusiény€ “inclusidén” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3 , .

campo de "cantidad totalkge oo/nr/ﬁm elo en 1@ so de c_\m:mm 5
presente informacién tiene caracter-gle Declafacior Juradaj pqr lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector _ucc__oo u organizacioén de la entidad, se suscribe:

N REGIGNA APURIMAC

SAMBAS PW

r.hn_ N7 1751

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de Ia Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



