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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000198

UNIDAD EIECUTORA : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : got290

Fecha de [N° de Solicitud Cadigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Totaf Valor Total S/
4803011104 - Servicio De Psicologia

18/04/2024 00000001068 070500040016 SERVICIO ESPECIALIZADO EN PSICOLOGIA Servicio 0.00 0.00 0.00 5,408.00
18/04/2024 0000000106 500100051555 SERVICIO DE IMPRESION Y EMPASTADO Servicio 0.00 0.00 0.00 203.00
18/04/2024 0000000106 600100040112 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE AMBIENTE Servicie 0.00 0.00 0.00 660.00
18/04/2024 0000000106 701000040003 SERVICIO DE FOTOCOPIADO Y ANILLADO Servicio 0.00 1,086,00 0.00 0.00
18/04/2024 0000000106 701000040030 SERVICIO DE FOTOCOPIADO, ESCANEQ Y ANILLADO Servicio 0.00 746.00 0.00 0.00
18/04/2024 0000000106 894400020065 GORRO DE DRIL TALEA ESTANDAR Unidad 0.00 0.00 3.00 0.00
18/04/2024 0000000108  B99500160048 CHAQUETA DE DRIl MANGA CORTA UNISEX Unidad 17.00 0.00 0.00 0.00

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

4/ La presente informacidn tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizagién
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