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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000438
UNIDAD EJECUTORA : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gp1290
[ Fechade |N°de Solicitud] Cédigoftem N- | - Descripcion del ftem - ~ [Unidad de] CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | Medida
_ Modificacion | W | mxo_.cm_Oz .o - _zmmcm_oz B
1 [ - - - B - | e Om:eamn.qo»m_ 1 eﬂ_oﬂ._.onm_ m_. [ Omz-_.nmn_.._.&m_ <m__uH._woﬁ_ S/
4803011103 - Servicio De Farmacia
Unidad 0.00 0.00 8,000,00 0.00

09/08/2024 0000000485 583800750003 DIMENHIDRINATO 50 mg TAR

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusidn” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumutade de todos los afios de ia programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes,
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de confarmidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

s CHINCHAY REYES
Firma 1: _ummuozmmw_m qm_ )Em involucrada en la gestion de la CAP




