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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000474

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gp1290

Fechade |N°de Solicitud| Cédige ftem N.- Descripcion del ftem [Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida -

Modificacion | EXCLUSION [ INCLUSION

_ | - Cantidad Total | ValorTotal S/ | CantidadTotal | Valor Total &/
4803011103 - Servicio De Farmacia

28/08/2024 0000000525 097900050318 FORMULA ENTERAL POLIMERICAADULTO X 900 g Unidad 17.00 0.00 0.00 0.00

000 0.00

28/08/2024 0000000525 087900050339 FORMULA ENTERAL POLIMERICA PARA PACIENTE DIABETICO X1 L Unidad 32.00 0.00

1/ La informaci6n registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligaterios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

3/ Ei campo de "cantidad total” se completa solo en ¢l caso de bienes.

4/ La presente infarmacion tiene caracter de Declaracion ,_ -mrm por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblico u organizacic suscribe:

GOBIE R O..OZZ
_M__.W O_zmnnwozzo\nmmo.ozy. DE SALUD | ﬂ.ﬂ S BIERNO REGIONAL DE Lima,
ST HoSPITAL DS CHANCAY 130% 7L, rinsige Aioets E3pet” e AL O CHRNCAY ..(F.m.. yr.r.&__ el :

N A
Illllllllillll.\!\l‘n-l

Ecen. Juan Carl
Directoer el o nadeAds Inlstractsn

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



