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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000031

UNIDAD EJECUTORA  :© 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : got290

Fechade N° de Solicitud Codige ftem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total 8/ Cantidad Total Valor Total S/

4803010201 - Servicio De Pediatria
26/03/2024 Q000000038 070500030101 SERVICIO ESPECIALIZADO EN NEUROCIRUGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 250.00

1/ La informacian registracta en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacion de ia entidad.
2/ L a informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de Ia programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa sole en el caso de bienes.

(OMNAL DE :r..;.. \
OMAL DE BALL
S50, Hatekgo AlChe L

Dl COBIERANO REGIGIHAL
,._.mHL_....—Mu DIRECCIOWREGINAL w

DE CHEMTAY ¥ SBE e pigaidd

- g i‘ mlﬂlum.!._".plu_ :
o p - - - n : 1~.
: G ._Z:mw._m)a.é:.m:mn_o_

TEFE-Er rhﬂ uf JJw.Jﬁ.sd‘)a TTeCd faor
Firma 1: Resporfsable del/Area ipfdlucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Tstufar de ia Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




