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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000040

{IDAD EJECUTORA : 407 UNIDAD EJECUTORA DE LA RED DE SALUD COTABAMBAS
R0. IDENTIFICACION : 001500

achade |N°de mo__n_Ea, Codigo Item N.- | Descripcion del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
elicatd , _ ) Medida EXCLUSION INCLUSION

! w Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
)00401 - Direccion Ejecutiva De Administracion
/05/2025 0000000614 071100382097 SERVICIO EN COMUNICACION E IMAGEN INSTITUCIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 2,800.00
/05/2025 0000000614 071100384100 SERVICIO ESPECIALIZADO EN LA EJECUCION DEL GASTO DE BIENES, SERVICIOS U OBRAS Servicio 0.00 0.00 0.00 4,000.00
25 - Hospital De Tambobamba
105/2025 0000000603 139200100090 JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L Unidad 0.00 0.00 111.00 0.00
105/2025 0000000603 495500011438 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00

105/2025 0000000603 495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM Unidad 0.00 0.00 6,000.00 0.00

.a informacidn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad
.a informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

:l campo de "cantidad-tetalse completa solo gfi el caso de bienes.
.a presente informacién m:m nm P&Mm mwmo_o Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion a
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