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UNIDAD EJECUTCRA
NRO. [IDENTIFICACION :

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL. CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 60000426

405  HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

001290

Fechade |N°de Solicitud] Cédigo item N .-

Solicitud

de
Maodificacidn

4803011101 - Servicio De Nutricion

02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024
D2/08/2024
02/08/2024
02/08/2024
02/0812024
02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024
02/08/2024

0000000476
0000000476
0000000476
0000090476
000a00n476
0000000476
0000000476
¢000000476
0000000476
0000000476
0000000476
0000000476
0000000476
0000000476
0000000476
Q000000476
00G000D476
¢0C0000476
0000000476
0000002476
0000000476
0000900478
0000000476
0000060476
0000000474
0000000476
Q000000476
0000000476

080600010021

080600010073
090600020007
090600020057
090600020120
080600020125
090600030027
090600030075
091400010007
091400010042
091400020069
091400030056
093100020002
093100080029
093300020032
094100020020
094100030131

084100030400
095400050044
095400070010
096800020005
095800020006
095800020014
099600010020
089600020005
089600070132
174200030015
174200030016

Deseripcion del item

ACEITE DE OLIVA VIRGEN X 500 mL
ACEITE DE AJON.IOLI X 270 mL

FIDEO TALLARIN DELGADO X 500 g

FIDEQ CHINO

PASTAWANTAN X 500 g

FIDEQ SURTIDO PARA SOPA X 250 G

CAFE INSTANTANEO X 200 g

QUINUA PERLADA X 500 g

CARNE DE GALLINA CON MENUDENCIA
CARNE DE PATO SIN MENUDENGIA

CARNE DE CERDO

CARNE DE RES PARA GUISO SIN GRASA
CHOCOLATE EN BARRA X 50 g

MERMELADA X 320 g

HUEVO DE GALLINA CALIDAD PRIMERA
CONSERVA DE DURAZNGC EN ALMIBAR X 820 g
PLATANO DE ISLA

SANDIA CATEGORIA EXTRA

LECHE EVAPORADA SEMI DESCREMADA 400 g APROX.
MANTEQUILLA X 200 g

PAN FRANCES

PAN INTEGRAL

PAN DE YEMA

PEFINILLO

PAPA AMARILLA

FRIJOL PANAMITO CALIDAD 1 - EXTRA

GAS PROPANQ X 10 kg

GAS PROPANC X 45 kg

Unidad de
Medida

Unidad
Unidad
Unidad
Klg
Unidad
Unidad
Lata
Unidad
Kig

Kig

Klg

Klg
Unidad
Unidad
Kig
Lata
Unidad
Klg
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Kig

Klg
Unidad
Unidad

Fecha: 2/08/2024
Hora @ 42:18:29

Pagina: 1 de 2
CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSIGN _zo_.cm_m\uz
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

6.00 0.00 0.00 0.00
18.00 0.00 0.00 0.00
580.00 4,00 0.00 0.00
£0.00 0.00 0.00 Q.60
50.00 .00 0.00 0.00
64.00 0.00 0,00 0.00
12.00 0.00 0.00 0.00
555.00 0.00 0.00 0.00
500,00 0.00 0.00 0.00
80.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 130.00 0.00
0.00 0.00 150.00 0.00
0.00 Q.00 80.00 0.00
0.00 0.00 20.00 0.co
0.00 0.c0 405.00 0.00
0.00 0.00 168.00 0.00
900.G0 0.00 0.co 0.00
240.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 240.00 0.G0
0.00 0.00 20.00 0.00
0.00 0.00 8,980.00 0.00
0.00 ¢.00 744.00 ).00
0.00 0.00 744.00 0.00
1,125.00 0.00 0.00 G.00
0.00 0.00 63.00 0.00
0.00 0.00 30.00 0.00
40.00 0.00 0.00 0.00
32.00 0.00 0.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000426

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICAGION : 001290

Fechade |[N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del ftem ‘ Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida -
Modificacion | EXCLUSION . INCLUSION
] ) Cantidad Total <m_2 Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
AmSSjg mmE_o,o De Nutricion
02/08/2024 0000000476 322218180021 COCINAA GAS INDUSTRIAL DE 10 HORNILLAS Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblico u organizacién de la entidad.

2/ La informaci6n registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
progl

3/ Et campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4 12 {Micing qmbn:.:am:mna:

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




