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ANEXO N° 06: APROBACION: DE MODIFICACIONES AL EUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES: N° 00000214 -

HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

Fechade [N°de Solicitud] Cddigo ftem N.- ) h Descripcion del item o
| Solicitud de
| Modificacion

4803011104 - Servicio De Psicologia

08/05/2024
08/05/2024
08/05/2024
08/05/2024
08/05/2024
08/05/2024
08/05/2024
08/05/2024
08/05/2024
08/05/2024
08/05/2024

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en fos campos de “exclusion” e “inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
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ARCHIVADOR PLASTIFICADO DE PALANCA LOMO ANGOSTO TAMANO OFICIO
FOLDER DE PLASTICO TAMARO A4

BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR NEGRO
BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR ROJO
BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR AZUL
BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA MEDIA COLOR AZUL
BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTAMEDIA COLOR NEGRO
BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA MEDIA COLOR ROJO
PAPEL BOND 60 g TAMANO A4

PAPEL BOND 80 g TAMANO A4

PAPEL BOND 80 G TAMANO A4

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
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Medida |

Unidad
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Unidad
Unidad
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Millar
Millar
Emp X 500

13.00
27.00
27.00
17.00
62.00
0.00
0.00
0.00
3.00
20.00
0.00

CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION

Cantidad Total Valor Total S/
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0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

Cantidad Total

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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INCLUSION

Valor Total S/
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
20.00 0.00
20.00 0.00
20.00 0.00
0.00 0.00
0.00 0.00
3.00 0.00




