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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES Al. CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000398
UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : go1290
\1mn..3.m.w. de |N° de Solicitud| Cédigoitem N- | - ~ Descripcién delitem R Unidad de| CANTIDAD Y/O VALORES ) _
Solicitud de Medida - , -
Modificacian _h TR ..mxn_wcm_.oz.\ o n_ o ‘_zn_.cm_‘o.z.-\ -
F-| N N B - i N N i I lnm:.m..ama‘._.oﬁ_ 1 <m_m_.._.o\~m_ m_.l | \nmza.qma Total Valor ._.osw‘m... . |
#803010201 - Servicio De Pediatria
18/07/2024 0000000443 512000180037 LAMINA PORTA OBJETQ 25 mm X 75 mm X 50 Caja 0.00 0.00 700.00 0.00
18/07/2024 0000000443 512000180127 LAMINA PORTA OBJETO 25.4 MM X 75.2 MM X 50 Unidad 0.00 0.00 700.00 0.00

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién,

3/ El campo de “cantidad total” se completa sofo en el caso de bienes.
4/ La presente Informacion tiene caracter de Dectaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u erganizacip

€la entidad, se suscribe:
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