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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000035

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR

NRO. IDENTIFICACION : go1547
Fechade N°de Solicitud Cédigo ltem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD ¥/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
15470904 - Consultorio Nifio Sano
Unidad 0,00 0,00 2,00 0,00

24/03/2025 0000000037 742223580008 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COFIADORA IMPRESORA SCANNER

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

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusidn” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entilad, se suscribe:
GUBIERNO RE !
GERENCIA mmm_oau.o? tusco
UE. 408 HOSP

Cecayahualipa
DIRECTOR
Cce )mwm\mumﬁ.m__.c%.m/\

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

.r.:\ ..q_: w.c.mmv%:.»L ru «..J:C._,.\ ".,..uLCﬂ
Firma 1: Responsable del ?mm\ﬂ_.?d__._.n.ammuw: la gestién de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




