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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000513

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : gp1290

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcién del item 'Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de | Medida -
Modificacion | EXCLUSION INCLUSION
. Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

4803010402 - Servicio De Obstetricia

25/08/2024 0000000563 070500030001 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS Servicio 0.00 0.00 0.00 6,912.00
25/09/2024 (000000563 070500030018 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Senvicio 0.00 0.00 0.00 18,576.00
25/09/2024 0000000563 071100400014 SERVICIO DE MEDICO ESPECIALISTA EN GINECO OBSTETRA Servicio ¢.00 0.00 0.00 13,824.00

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

2f La informaci6n registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad yfo valar acumulado de todos los afios de Iz programacicn.

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

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por fo que, en sefial de conformidad ¥ en representacién de la Entidad del Secior Pahlico u organizacin de fa entidad, se suscribe:
GOBIERND REGIONAL OF LIMA

DIRECCION REGIONAL DE SALUD

MNCHAY REYES

A UND T INE TN
Firma 1. Responsable del Area invelucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Tit ad u Oamzﬂumn_os de la

entidad, o a quien ge hubiera delegado dicha facultad




