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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000030

UNIDAD EJECUTORA : 005 GERENCIA SUB REGIONAL CHURCAMPA

NRO. IDENTIFICACION : 001300
“Fechade N de Solicitud Cédigo ltem N - ‘l ~ Descripcién del ltem - o ‘Unidaq de[ ~ CANTIDAD Y/O VALORES

Solictud de f Medida
| Modificacion EXCLUSION INCLUSION

I R B - j Cantidad Total | ValorTotal S/ | Canfidad Total | Valor Total S/
1300.12.01 - Red Integrada De Salud Churcampa

24/0372025 0000000576 351000010160 DPD EN POLVO PARA CLORO LIBRE EN MUESTRAS DE 10 ML X 100 TEST Unidad 0.00 0.00 13.00 0.co
24/0372025 0000000576 512000140381 FILTRO DE MEMBRANA NITRATO DE CELULOSA CUADRICULADA 1 pm X 47 mm X 100 Unidad 0.00 0.00 200 0.00
24/0372025 0000000576 512000140472 FILTRO DE MEMBRANAACETATO DE CELULOSA 0.45 um X 47 mm X 100 Unidad 0.00 0.00 400 0.00
24/0372025 0000000576 715000210026 TABLERO ACRILICO TAMARNO OFICIO CON SUJETADOR DE METAL Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
2470372025 0000000576 717200050224 PAPEL BOND B0 G TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 1.00 0.00
24/0372025 0000000576 717200080010 PAPEL KRAFT 60 G DE 1.20 MX 90 CM Unidad 0.00 0.00 100.C0 0.0

1/ La 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.
2/ Lz informacion registrada en los campos de "exclusion" e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organigacign de la entidad, se suscribe:
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Firma 2: Titular de Ta Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

tscaneago con camoycanner


https://v3.camscanner.com/user/download

