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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000025
UNIDAD EJECUTORA : 400  DIRECCION REGIONAL DE SALUD GAJAMARCA
NRO. IDENTIFICACION : goo785
Fechade IN°de Solicitud] " Cédigo ltem z.».lﬁl T Descripcion del ltem Unidad aLl h s CANTIDAD Y/O VALORES i)
Solicitud de | Medida e T e
: Modificacion ‘ m EXCLUSION _ INCLUSION _
_, ! | _ | Cantidad Total | Valor TotatS/ | Cantidad Total | ValorTotalS/ |
78502020401 - Oficina De Logistica - : & I &l F
09/04/2025 0000002033 150100070008 SERVICIO DE COMUNICACION, DIFUSION, DIVULGACION E IMAGEN Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00
7850220 - Red Vi San Miguel ) SR o
21/02/2025 0000000594 070500030806 SERVICIO DE ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 24,000.00
21/02/2025 0000000595 070500030905 SERVICIO DE AUXILIAR EN ENFERMERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 14,000.00
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1/ La informacion registrada en el u\%wgﬁ Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
P

2/ La informacion registrada en los msuo4 de " n_:mxw:.. e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de tados los afios de la programacién.
3/ El campo de "cantidad total” se ¢ omplel: mo\Nx

4/ La presente informacion tiene caraote
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Firma 1: Responsable um_/ﬂ_,mm 3(.0_53% en la gestién de la CAP
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