Sistema Integrade de Gestién Administrativa Fecha: 18/07/2024
Module de Logistica Hora : 11:21:15
Version 24.62.01.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000387

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : pp12ap

| Fechade [N de Solicitud| Cédigo item N.- ) ) ~ Descripcion del item - Unidad de ) CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida :
Modificacion | EXCLUSION INCLUSION m
N | —_L_________ 000000000 | [cowdwTm | vaetady | Camied Total | Valor Total 5/
48010105 - Direccion Ejecutiva-hosp | T
16/07/2024 0000000431 717200050230 PAPEL BOND DE 7% 9 TAMARO A4 DE COLOR Emp X 500 0.00 0.00 60.00 0.00
16/07/2024 0000000431 805000060019 CASCO PROTECTOR DE PLASTICO (MENOR A 1/4 DE LA UIT) Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
16/07/2024 0000000431 952253400001 MEGAFONGO Unidad 0.00 0.00 10.00 0.00
16/07/2024 0000000431 9522603850001 PARLANTE AMPLIFICADOR PORTATIL Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

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

2f La informacién registrada en los campos de "exclusién” e “inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.
3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion gcﬂmam._.‘ por lo que, en sefial de conformidad Y en representacion de la Entidad del Sector Piblico u arganizacion de la entidad, se suscribe:

.'-"Ill'-!é‘. 3
Mira. Rosa Flvis (s _::.

P CAL. UTO7TH
Firma 1: Responsable am_,fam\-ﬂo_:naw enla amﬂ_o: de la CAP Firma 2: TitolaedgriasfEntitiddac@AsaHHEES e 1a

entidad, o a n:_mz se hubiera delegado dicha facultad




