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ANEXQ N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000195

UNIDAD EJECUTORA : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gg1290

Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N-- Descripcion del ftem Unidad de- CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida . 3
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total §/ Cantidad Total Valor Total S/
480201 - Direccion Administrativa
09/05/2024 0000000256 716000030049 FECHADOR AUTOENTINTABLE CON TEXTO DE 41 MM X 24 MM CON FECHA DE 3 MM APROX, Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
08/05/2024 00OO0Q00256 716000080154 SELLO DE MADERA DE USO ADMINISTRATIVO Unidad 0.00 .00 4.00 0.00
09/05/2024 0000000256 716000080177 SELLO AUTOENTINTABLE CIRCULAR DE 25 mm APROX, Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
00/05/2024 0000000256 716000080264 SELLO AUTOENTINTABLE DE 32 mm DE DIAMETRO Unidad 0.00 0.00 9.00 0.00

1/ La informacion registrada en ef presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por fa Entidad del Sector Piiblico u organizacion de la entidad.

"

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad yfo valor acumulado de tedos los afios de la 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 u organizacién de la entidad, se suscribe:
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