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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000471

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 601290

Fechade |N°de Solicitud] Codigo item N.- ) Descripcion del ftem \mc:.ama de ~ CANTIDAD Y/ VALORES
Salicitud de Medida . =
Modificacion | EXCLUSION ] INCLUSION
_, Canfidad Total Valor Total S/ | Canlidad Total Valor Total S/
48030106 - Departamento De Odontoestomalogia
Unidad 0.00 0.00 249.00 0.00

27/08/2024 0000000518 139200160323 PAPEL TOALLA DOBLE HOJA INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y cbligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico v organizacion de la entidad.
2/ La informacian 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 completa scolo en el caso de bienes.
4/ |.a presente informacién tiene caracter mm .mmn_mﬁnwm.m;_&aam“ por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u crganjzacion de la entidad, mw suscribe:
GOBIER GION
N REGIONAL DE SALUD, . ] D ECEION AECIGRALOE SAu
ncay il - . (SrTE2] AOSPITAL DECHANCAY ¥ 3PS50 Hazige ‘s

Econ. Jua
E.L.O7G74

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




