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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000019

UNIDAD EJECUTORA  : 491 DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD GHOTA

NRO. IDENTIFICACION - 000786
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20203 - OficinaDe Logistica ~ ~ — — — — — — o

22/04/2025 0000001397 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 5,400.00

23/04/2025 0000001399 071100382710 SERVICIO ESPECIALIZADO EN LOGISTICA EN EJECUCION DE CONTRATACIONES DIRECTAS Servicio 0.00 0.00 0.00 9,100.00

4660 - Patrona De Chota

22/04/2025 0000001396 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 9,200.00

4763 - Llama

23/04/2025 0000001388 070500020010 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Senvicio 0.00 0.00 0.00 5,000.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblico u organizacién de |a entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "e4elusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de |a programacién,
th el caso de bienes.

3/ El campo de "cantidad total" Se conpleta 39
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4/ La presente informacién tiene ¢ racter de

Firma 2: Titular de Ia Entidad u Organizacién de Ia
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Firma 1: Responsable del mamm involucrada en la gestién de la CAP ; ;
g : entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



