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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000463

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : po129n
Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del Jtem Uriidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | Medida "
Modificacién | EXCLUSION , INCLUSION
. Cantidad Total Valor Total 5/ Cantidad Total Valor Total 5/
4803011002 - Servicio De Emergencia Y Cuidado Criticos
Servicio 0.00 0.00 0.00 350.00

26/08/2024 0000000512 500100081555 SERVICIO DE IMPRESION Y EMPASTADO

1/ La informacion registrada en el presente Anexo coiresponde a campos minimes y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pblico u organizacidn de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumuladoe de todos los afics de la programacion.
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4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion :&Enm“ por lo que, en sefial de conformidad y en representacian de la Entidad del Sector Piblico Mnﬂmgﬁwnﬂb de la entidad, se suscribe:
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Firma 2: Tituiar de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

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




