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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000461
UNIDAD EJECUTORA : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : po1200
[ Fechade |N°de Solicitud| Cédigo ftemN- | Descripcion del ftem - ~ |Unidadde| O>ZA_OJU% ]
Solicitud | de . Medida — —

| Modificacién | | EXCLUSION ,, INCLUSION

_ 7 R | . ] _ | Canfided Total | ValorTolalS/ | Cantidad Total | Valor Total S/
480301 33 Servicio De Patologia Clinica (laboratorio)

Servicio 0.00 0.00 0.00 20,936.00

23/08/2024 0000000510 070500010057 SERVICIO DE TAMIZAJE DE SANGRE

1/ La informacion registrada en el presente Anexo cotresponde a campos minimos y obligaterios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacién de la entidad.
2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por #o que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblico u arganizz .n de g e

RNO REGIONAL DE LIMA COBIE
- _nu.._r_h...w DIRBCC IO Ry AL [=Y-
ri2] HOGMITAL DE CranCafy 585700 h

,ma se suscribe:

R R NCHAY REVES Econ CQics Yomero Grados

Jhad &n%
Director 672 o:a__.s de E:: ATStracion

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de ia CAP




