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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000134
UNIDAD EJECUTORA : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : go1290
Fecha de |N° de Solicitud| Cédige item N.- - Descripcion del ftem ) ~ |Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES T
Solicitud de l | Medida ~ -
Modificacion EXCLUSION | INCLUSION
S| - ) - 3 ] \ﬁ B .Om_.&amn Total d..m_oq Total m_. | Cantidad Total <m._mﬂ._.o~.% \m_. 7 _
48020505 - Servicios Generales - Jefatura WL A R
02/05/2024 0000000167 133000160135 DETERGENTE GRANULADOC X 14 kg Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
02/05/2024 0000000167 133000180160 DETERGENTE EN POLVO INDUSTRIAL X 14 kg Unidad 0.00 0.00 50,00 0.00
02/05/2024 0000000167 133000210022 JABON PARA LAVAR ROPAX 200g Unidad 0.00 0.00 40.00 0.00
02/05/2024 0000000167 133000240094 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIC)AL 7.5 % X 5 GAL Unidad 70.00 0.00 0.00 0.00
02/05/2024 Q000000167 133000240153 LEJIA (HIPOCLORITO DE SODIOYAL7.5% X20 L Unidad 0.00 0.00 70.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obfigatorios que pueden ser ampliados por ia Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de ta programacion,
3/ El campo de "cantidad fotal” se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

B1 (g a0 ©1ados

Tor do u. 2. < {
iavalucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular da T4 EAAA 487 Srasirzacion de ia

.m.nﬂﬁh«_ﬁ.mm Falcon; entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
USTIr

Firma 1:




