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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000165

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY ¥ SERVICIOS BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : go1280

Fechade |N° de Solicitud] Cédigo ftem N.- Descripcion del item ¥ Unidad de ] CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida ~ =
Modificacion EXCLUSION INCLUSION

I 4 N ) ) - i N 5 Ommmnmn Total Valor Total §f | nm_._mnmn Total <m._o- Total ¢
4803011102 - Servicio Social

03/05/2024 coc,oooo.“ 76 748437450061 ESCRITORIO DE MELAMINA DE 3 GAVETAS Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
Q3/05/2024 0000000176 746461240002 MODULO DE MELAMINA PARA COMPUTADORA Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
03/05/2024 DO0DODO176 746481870001 SILLA FIJA DE METAL Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

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

3! El campo de "cantidad total" se completa selo en el caso de bienes.

4/ L.a presente informacion tiene caricter de Declaracitn Jurada: por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piblico u organizacién de la
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. entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facuitad




