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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000061

UNIDAD EJECUTORA : 401 DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CHOTA
NRO. IDENTIFICACION : goo7ss

’T%c_h:_a de |N°de Solicitud“ Cadigo Item N - Descripcion del ltern Unida_d de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud = | Medida -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION

’ | 7 Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/ X
213 - Unidad De Seguros Publicos

11/12/2025 0000002764 462252150001 ESTABILIZADOR Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
4686 - Llangoden

11/12/2025 0000002763 607500070282 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE AMBULANCIA Servicio 0.00 0.00 0.00 170.00
4704 - Huambos

12/12/2025 0000002769 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 2,900.00
4707 - Lancheconga

11/12/2025 0000002767  BO2205160052 BALANZA DE PIE DE 150 KG Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
11/12/2025 0000002757 602282380021 TALUMETRO (MAYOR A 1/4 UIT) DE MADERA MOVIL PARAADULTOS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
4717 - Sigues

T2/12/2026 0000002762  C7C50CQ30EDS SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 290 0.00 0.00 3,000.C
4787 - Potreritio

11/12/2025 0000002768 602206150066 BALANZA DE PIE DIGITAL DE 150 KG Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
4770 - Timon

11/12/2025 0000002765 602206160052 BALANZA DE PIE DE 150 KG Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera |a cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion. /\
3/ El campo de "cantidad total’ se completa solo en caso de bienes '
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracian Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Plblico,/se/suscribe
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Firma 1: Responsable de Iz Oficina de Abastecimiento Firma 2: Maxima auteridad administrativa de la Entidad del Sector
Publico, o a quien*se hubiera delegado dicha facultad




