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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000202
UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPIVAL CHANCAY Y SERVICIOS BASIGOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : 001290
Fechade [N°de Solicitud| Cédigo item N.- ) Deseripcion del item [Unidad de CANTIDAD /O VALORES
Solicitud de Medida -
Modificacian EXCLUSION INCLUSION
‘ ) Cantidad Total | Valor Total &/ | Canfidad Total |  Valor Tolal S/
awbmw.m._ DNQ.._ ....mw_.ﬁﬂmo,ﬂm _ummmm»mm 3 ¥ z T 3 3 T ‘ o ] ™ ‘
06/05(2024 0000000214 351000022267 PEROXIDO DE HIDROGENO 30V X 1 L Fco. 0.00 0.00 25.00 0.00
0G/05/2024 0000000214 511000080261 TUBO CAPILAR CON HEPARINA X 100 Unidad a0.00 0.00 0.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo correspande a campos minimos y obligatories que pueden ser ampliados por la Entidad de! Sector Publico u organizacion de fa entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e “inclusion” considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la prograrmacion.

3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en ¢! caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad de! Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Fima 1: ResponsalifS fePBiradimi

g gnda/sesion de la cAP Firma 2:0itularde la Entidad d OryaHiz466n de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




