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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000122

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICAGION : gg1250

Fecha de |N° de Solicitud| Codigo item N.- | Descripcion del item Unidad de o CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
) - _ Cantidad Tolal | Velor Total &/ | Cantidad Total | Valor Total S/

4803010403 - Servicio De Obstetrices

18/04/2024 00000007113 139200160327 PAPEL TOALLA HOJA SIMPLE INTERFOLIADO BLANCO X 200 HOJAS Unidad 12.00 0.00 0.00 0.00

18/04/2024 0000000113 139200500009 GELANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 mL APROX Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

18/04/2024 0Q0O0O0G113 715000210029 TABLERO DE MADERA TAMANO A4 CON SUJETADOR DE METAL Unidad 0.00 0.00 65.00 0.00

18/04/2024 0000000113 715000210030 TABLERO DE METAL TAMANQ OFICIO CON SUJETADOR DE METAL Unidad 50.00 0.00 0.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Secfor Piiblico u organizacién de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” 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 informacion tiene cardcter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad
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