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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000256

UNIDAD EJECUTORA @ 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gp{zgg

Fechade N°de Solicitud Codigo ftem N - Descripcion del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
4803011101 - Servicio De Nutricion
27/05/2024 0000000298 091400010013 PECHUGA DE POLLO SIN ALAS Kig 250.00 0.00 0.00 0.00
27/05/2024 0000000298 091400010038 CARNE DE POLLO SIN MENUDENCIA Kig 5,600.00 0.00 0.00 0.00
27/05/2024 0000000298 091400020068 CARNE DE CERDO Klg 0.00 0.00 840.00 0.00
27/05/2024 0000000298 091400030056 CARNE DE RES PARA GUISO SIN GRASA Kig 0.00 0.00 1,250.00 0.00
27/05/2024 0000000298 091400030129 MONDONGO DE RES PRECOCIDO Kig 0.0¢ 0.00 135.00 0.00
27/05/2024 0O0OCOO2Z98 091400030137 PATA DE RES PRECOCIDA Kig 0.00 0.00 90.00 0.00

1/ La informacién registrada en ef presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por ta Entidad del Sector Plblico u organizacion de Iz entidad.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e inclusidn” considera la cantidad yfo valor acumutado de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4f La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por o que, en sefial de conformidad ¥ en representacién de la Entidad del Secter Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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