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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000447

Fecha: 19/08/2024

UNIDAD EJECUTORA : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 004290

| Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- | . Descripcién del ftem o Unidadde]  GANTIDADYJOVALORES =y
| Soficitud de , | Medida - - —
Modificacion [ ~ EXCLUSION | INCLUSION

_ R . m Cantidad Total | Valor Total S/
48010105 - Direccion Ejecutiva-hosp

14/08/2024 0000000489 091100020017 AGUA MINERAL SIN GAS X 600 ML Unidad 250.00

Cantidad Total | Valor Total S/

R | et ) SN |

0.00 Q.00 0.00
14/08/2024 0000000488 091100100003 BEBIDA HIDRATANTE X 500 ML Unidad 17.00 0.00 0.00 0.00
14/08/2024 0000000488 091400060005 ATUN EN FILETE EN ACEITE VEGETAL X170 g Unidad 0.00 0.00 176.00 0.00
14/08/2024 0000000489 096800010009 GALLETADULCE X200g Unidad 1,200.00 0.00 0.00 0.00
14/08/2024 0000000488 096800010189 GALLETA SODA X 240 g APROX. Unidad 605.00 0.00 .00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios gque pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblico u organizacion de la entidad.
2{ La informacidn 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 organizacién de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: TRk estded ERtidad eBrginizueimde fa
entidad, 0 a quien se hubiera delegado dicha facultad




