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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000510

UNIDAD EJECUTORA  : 405  HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001290 .

| Fechade |N°deSolicitud| CodigoflemN- | Dascripcién del fem N (VT — T CANTIDAD Y/0 VALORES g
Solicitud : de J | Medida e : e -
| | Modifcacien | ; EXCLUSION | _INCLusioN ]
I B R R . || CentidedToal | valorTotalS/ | CantidadTotal | ValorTotais/ |
48020505 - Servicios Generales - Jefatura
23/09/2024 0000000561 021200010005 ACONDICIONAMIENTO DE TECHOS Servicio 0.00 39,500.00 0.00 0.00
23/09/2024 0000000561 021200010093 ACONDICIONAMIENTO DE AMBIENTE PARA HISTORIAS CLINICAS Servicio 0.00 500.00 0.00 0.00
23/09/2024 0000000561 022000010055 ACONDICIONAMIENTO DE CABINA DE ASCENSOR Servicio 0.00 14,540.00 0.00 0.00
23/09/2024 0000000561 526000130088 SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE ESTRUCTURA Servicio 0.00 0.00 0.00 19,450.00
23/09/2024 0000000561 600100010038 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE RED DEAGUA Y DESAGUE DE INMUEBLE Servicio 0.00 0.00 0.00 17,498.00
23/09/2024 0000000561 600100040136 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE TECHO Servicio 0.00 8,439.00 0.00 0.00
23/09/2024 0000000561 600100090047 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE PUERTAS DE VIDRIO Servicio 0.00 0.00 0.00 13,580.00

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 organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de Ia 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 representacion de la Entidad del Sector Publico u orgg

izacién de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en Ia gestion de la CAP i 271 h Sk dULe T izacion de la
entidad /o a quigh se hubiera delegado dicha facultad




