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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000003

JAD EJECUTORA : 407  UNIDAD EJECUTORA DE LA RED DE SALUD COTABAMBAS
). IDENTIFICACION : 001500
‘ha de |N°de Solicitud| Cédigo Item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES i
licitud de Medida

Modificacion EXCLUSION INCLUSION t

Cantidad Total _ Valor Total S/ Cantidad Total _ Valor Total S/ .

i - Hospital De Tambobamba
1/2025 0000000006 070500030024 SERVICIO ESPECIALIZADO EN ANESTESIOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 28,800.00
1/2025 0000000007 070500030024 SERVICIO ESPECIALIZADO EN ANESTESIOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 28,800.00
1/2025 0000000008 070500030125 SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN PEDIATRIA Servicio 0.00 0.00 0.00 28,800.00
1/2025 0000000009 070500030125 SERVICIO DE ATENCION MEDICA EN PEDIATRIA Servicio 0.00 0.00 0.00 28,800.00
1/2025 0000000010 071100400045 SERVICIO ESPECIALIZADO EN CIRUGIA DE EMERGENCIAS Servicio 0.00 0.00 0.00 28,800.00
1/2025 0000000011 070500030010 ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN GINECO OBSTETRA Servicio 0.00 0.00 0.00 20,800.00
1/2025 0000000011 071100400014 SERVICIO DE MEDICO ESPECIALISTA EN GINECO OBSTETRA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,000.00

informaci6n registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

campo de "cantidad total" se ienes.

informacién registrada en los campos de __mxo_cw_o: e Jinclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
w\a,\‘vo
_ rada; voq _o Qcm en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Ptblico u organizacion de la entidad, se suscribe:

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



