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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000469

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY ¥ SERVICIOS BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : gp1250
Fechade |N°de Solicitud| CédigoitemN- | Descripcion del fiem N Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Soficitud de | Medida -

Modificacion . EXCLUSION INCLUSION
- _ Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
hwawgﬁwm Uvno De Consulta Externa Y Hospitalizacion
Unidad 0.00 0.00 45.00 0.00

25/08/2024 0000000514 4957003400556 ORTOFTALDEHIDO 0.55% X 1 gal

1/ L.a informacidn registrada en el presente Anexo correspende a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad de! Sector Publico u organizacion de la entidad
2/ La Informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacian
)

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informaci6n tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pg o&.wﬂ@&..__mmﬂoz%ﬁ@aeamn Se suscribe;
mﬁ.ﬁﬁﬁ”
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
Dire a o___n:_m de .pna_:_w:mna:

QOZ» Um m_-_.CU

NCHAY REYES
Firma 1; xmwuo_._mmv_- g -_um,.wm.m #.&-:_.ﬁmN en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Crganizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




