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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000155

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : po12an

Fecha de [N de Solicitud| Cédigo itém N.- Descripcion def item ) Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida - :
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Totat Sf | Canlidad Total Valor Total S/
4803011103 - Sevvicio De Farmacia
06/05/2024 0000000219 139200410002 PANAL DESCARTABLE TiPO GALZON PARAADULTO TALLA M Unidad 0.00 0.00 480.00 0.60
06/05/2024 0000000218 139200410603 PARAL DESCARTABLE TIPO CALZON PARAADULTO TALLA L Unidad 3.00 0.00 2,400.00 0.00
06/05/2024 0000000Z1S 139200470013 PANAL DESCARTABLE TIPO TOALLA X 10 Unidad .00 0.00 400.00 0.00
06/05/2024 0000000219 586500010009 MORFINA CLORHIDRATO 10 mg INY 1 mL Unidad 800.00 0.00 0.00 .00
06/05/2024 0000000219 586500040001 PETIDINA CLORHIDRATO 50 mg/mL INY 2 mL Unidad 150.G0 0.00 0.00 0.00

1/ La informacion registrada en ef presente Anexo corresponge a-campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad.
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2/ La infarmacién regisirada en los campos de "exclusion” e inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de ia programacion.

3/ El campe de "cantidad total” se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Ea:%
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