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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000181

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANGAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gp12s0

Fecha de [N° de Solicitud| Cédigo item N.- S Descripcién del ftem ‘ " |unidadde o CANTIDAD Y/O VALORES R
Solicitud de | Medida = -
Modificacién | EXCLUSION | INCLUSION
| _ M it S —— —_—
_ N = 2 | | Cantidad Total | Valor Total 8/ | Cantidad Total | Velor Total 8/ |
48020505 - Servicios Generales - Jefatura 3 . % . .|
07/05/2024 0000000230 501100042596 BOLSA DE POLIETILENC 2 pm X 30 cm X 40 ¢m COLOR ROJO Ciento 0.00 0.00 35.00 0.00
07/05/2024 0000000230 501100042597 BOLSADE POLIETILENO 2 pm X 30 ¢m X 40 cm COLOR NEGRO Ciento 0.00 0.00 35.00 0.00
07/05/2024 0000000230 501100042742 BOLSA DE POLIETILENO 50.8 um X 24 in X 24 in COLOR NEGRO Ciento 0.00 0.00 35.00 .00
07/05/2024 0000000230 501100042743 BOLSADE POLIETILENO 50.8 pm X 24 in X 24 in COLOR ROJO Ciento 0.00 0.00 20.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Puiblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién® considera la cantidad y/o valor acurulado de todos los afios de fa programacion.
3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en el caso de bienes.

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

BIERA, 1ONAL O&) Lima
(SOBIEMLO BERTDE L BRI T
AR G { ME < = i Ty oy .
HOSPTAL BE T b wgsf S8 "w_i.:-u ==

ECOn. Jotmes
CEL O

£ ol dasimiat £
e ge-mas s e H

Fimma 2: Titular de la Entidad’u Organizacion de Ia
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




