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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000650

UNIDAD EJECUTORA @ 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : go1290

Descripcion del item

“Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- |Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | Medida = - |
Modificacion | EXGLUSION INCLUSION [
I —— e —ee e = e ————
_\ S N - - - - - - - - | | Cantidad Tolal Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Tolal S/
48030106 - Departamento De Odontoestomalogia
19/11/2024 0GOO000730 492800080033 IONOMERO AUTOCURADO PARA OBTURACION (POLVO-LIQUIDO) (KIT) Kit 0.00 0.00 4.00 0.00
19/11/2024 0000000730 492900080082 ONOMERO DE VIDRIO FOTOGURABLE FARA BASE (PASTA) 2.5 g + JERINGA Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
18/11/2024 0000000730 492900330011 ACIDO ORTOFOSFORICO GEL 37% (ACIDO GRABADOR DE ESMALTE) X ¢ mL Unidad 0.00 0.00 5,00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad def Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e “inclusién® considera la cantidad vio valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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

4/ La presente informacion tiene caricter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u orgafizacion ’ entidad, se stiscribe:
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP




