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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000458

UNIDAD EJECUTORA : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICAGION : po1290
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48010105 - Direccion Ejecutiva-hosp
21/08/2024 0000000502 021200010013 MEJORAMIENTC Y ACONDICIONAMIENTO DE LOS AMBIENTES Servicio 0.00 0.00 0.00 5,013.00

17 La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimes y obligatorios que pusden ser ampliades por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.

2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera fa cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad tofal” se completa solo en el caso de bisnes.

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion ,_E ..m.m por le que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pibiico u organizacién de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP i m_:_n_mn_ u Organizacion de la
ma_nmn oa n_.__ms se ::w_mqm delegado dicha facultad




