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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000005
UNIDAD EJECUTORA : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : po1200
Fechade |N°de Solicitud] Cédigo ftem N.- Descripcion del ltem [Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | | Medida |
| Modifcacién S VR .- T I T R
, ; | P A ot g = 58 i % 2 ] (= 3% | 1 Oma_almn. ._.o_m_‘ 1 <m_0m Total S/ % omzl_imn_ Total Valor Total S/ |
hmon.Mw - Clnmw_n_ De Seguros . o A 5
06/03/2024 0000000005 210100010010 SERVICIO DE DIGITACION Servicio 0.00 0.00 0.00 91,300.00
06/03/2024 Q000000005 210100020008 SERVICIO DE AUDITORIA EN SALUD Servicio 0.00 0.00 0.00 198,000.00
06/03/2024 0000000005 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 25,000.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo comesponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera 1a cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de fa programacion.
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 representacién de la Entidad del Sector Pdblico 1 organizacin de-ta ddd, se suscribe:
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" ; : ] eI
Firma 1: Responsa m,_ muolugfada enda-gestion de la CAP Firma 2: Titular n_o\_gm:.am Organizacién de la
)’ entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




