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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000392

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : goq200

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

48020505 - m.‘w‘_.ﬂmnmom Generales - Jefatura : 5 9
18/07/2024 0000000444 060500010012 SERVICIO DE DESINSECTACION Y DESINFECCION DE AMBIENTE

| solicitud de Descripcion del item ‘ . _d_ﬂaum de ) . CANTIDAD Y/O VALORES T
edra -
Modificacion , _ EXCLUSION 5 INCLUSION
— — = — SRS - . . o - f Cantidad Total Valar Total S/ _. Cantidad Total Valor Total $/

Servicio 0.00 0.00 0.00 2,700.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo carresponde a campos minirmos y abligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de |a 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 programacion.
3/ Ei campo de “cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion de L dad, s®ysuscribe:
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Firma 1: Responsable del Arga involucrida en Ia gestién de la CAP Firma 2: gm%ﬁmwn u Organizacion de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




