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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000005
DAD EJECUTORA  : 407  UNIDAD EJECUTORA DE LA RED DE SALUD COTABAMBAS
D. IDENTIFICACION : 001500
chade [N°de Solicitud| Cédigo Item N.- Descripcién del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
licitud de Medida z 7
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total _ Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
01312 - Productos Especificos Para Desarrollo Infantil Temprano
)2/2025 0000000013 900100010004 SERVICIO DE MENSAJERIA NIVEL LOCAL Y NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 2,700.00

tinformacion 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.
tinformacion registrada en los campos de "exclusién" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

campo de "cantidad total" se complet lo en-el €aso, de bienes.

| presente informacidn tighe ca

tey de Declarac|on Jyrada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe: :

GORIERMO REGIONALADE A - ‘f ., . ‘.
= i U m»ﬂmv@n - .&Wa o,c.w.mmzozwmw%uww_ﬁ»mmwﬁwm )
. - Spe cmamrk_m au: N otabambas 3
wwr.:alk‘m N /
Adni] DR Melissa\Vilia Pillpinte ’ v o
adenibir A8 Mag. Edison Vega Dtazu
p— CLAD: 18776
en _ DIRECTOR DE ADFHINIS Fayes=— :
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



