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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000026

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

«cha de [N° de Solicitud] Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
dlicitud de | Medida - =

| Modificacion | EXCLUSION INCLUSION

,A i m . | Cantidad Total m Valor Total S/ Cantidad Total ," Valor Total S/
101306 - Programa Enfermedades No Transmisibles
04/2025 0000000470 091100040118 JUGO DE FRUTAS X 475 mL APROX. Unidad 570.00 0.00 0.00 o..oo
101404 - Promocion De Salud
04/2025 0000000453 646100060001 BALDE DE PLASTICO X 10 L Unidad 4.00 0.00 0.00 0.00
04/2025 0000000469 091100070097 AGUA DE MESA SIN GAS X 625 mL Unidad 0.00 0.00 27.00 0.00

a informacion 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 "exclusién" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la Eomﬂmﬁmoaz.\\\\ln\!li

| campo de "cantidad ﬁo”%mméo

a presente informacion tiene omﬂmoﬁw ‘./m Dgclaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
Firma 1: Responsable del Area involucrada my la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



