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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000437

UNIDAD EJECUTORA : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : go1290

Fechade |N°de Solicitud] CédigoitemN.- | o Descripcion del ftem ~ |Unidad de| - © CANTIDAD Y/O VALORES o

Solicitud de | | _ Medida - ,

Modificacién _ EXGLUSION , INGLUSION
| I S ——— _ Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/
48010105 - Direccion Ejecutiva-hosp ot R SRR R T Wi IR § AV T AR e
0.00 28,00 Q.00

05/08/2024 0000000479  B90300010037 MALETIN (MENOQR A 1/4 DE LA UIT) DE CUERO PARA INSTRUMENTAL/EQUIPO MEDICO QUIRURGICC Unidad 0.00

1/ La informacion registrada en el presenie Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pidblice u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los aios de {a programacion.

3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en el case de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en seiiat de conformidad y en representacion de la Entidad det Sector Pdablico u erganizacién de la entidad
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma g fky 3 Wmo_os dela
entidad, o a quien se hubiera delegadeo dicha facultad
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