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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000134

UNIDAD EJECUTORA  : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : go1547

Fecha de [N°de Solicitud] Cédigo Item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida :
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total 7 Valor Tota

1547.15.01 - Area Nutricion Hospitalizacion e T e
30/07/2026 0000000173 090600030347 ><mZ> mzm_ocmo__ub, CON <_.ﬁ>_<__z>m < E_me>rmm Kig 0.00 0.00
30/07/2026 0000000173 090600030474 ARROZ EXTRA Klg 0.00 0.00
30/07/2026 0000000173 090600030740 QUINUA GRADO 1 Klg 0.00 0.00
30/07/2026 0000000173 080600040011 SEMOLAA GRANEL Klg 0.00 0.00
30/07/2026 0000000173 090600040052 MANDIOCA Kig 0.00 0.00

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

2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusién” 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 caso de bienes.

4/ La presente informacién ”_m:m..omqwoﬁm_,o de _w;mnmm_wm_%%qw w._m_mwam por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector _ucc__oo se suscribe!

“GIOMAL DE SALUD CUSCO
8 HOSPITALESPINAR

Firma ¥ mmmuo:mmﬁm\am _qu_o_:m de Abastecimiento Firma 2: Méxima autoridad maB_s_m:m:<m de la Entidad del Sector
Publico, o a quien se ::c_m/ﬂm delegado dicha facultad



