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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000449

UNIDAD EJECUTORA : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : pp1290

[ Fechade [N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- | ) ~ Descripcion del ftem ‘ _ Unidad am”\ Obz._._Ubu Y0 <>r0_»mm |
Solicitud de | Medida —— = e =— - i
, mxo_.cm_oz | INGLUSION ,

Modificacion | _ _ SION | SION
l nma.amn._d_m_ <m_oq .wo_m_m.. ‘, oma_n_mn_ ._.oﬂ_ ] Valor Total 8/ |

4803011103 - Servicio De Farmacia
20/08/2024 0000000497 492000120872 CAMPO DESCARTABLE DENTAL Unidad 0.00 0.00 3,500.00 0.00

1/ La informacion regisirada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por ia Entidad del Sector Publico u organizacién de la entigad.
2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusién” e “inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total' se compieta solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblico 1 organizacién de la entidad, se suscribe:

GO IONAL DE LiMA
He] G.wmm._u..mu_nw.o Dmn- NAL DB mb_.r_m_m
Sy HOSPITAL DB B 10 Atocha Lbpe

Firma 1: Responsable del >_.mm involucrada en la gestidn de la CAP Firma 2: Titulay [a Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




