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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000066

UNIDAD EJECUTORA : 142 HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

NRO. IDENTIFICACION : 001670

ﬁd_ha.i'de IN° de Solicitud] Codigo ltem N.- | ) ) ) Descripcion del flem N - Uniaém | o CANTIDAD Y/O VALORES o J
Solicitud de Medida . — ————— e —

Modificacion EXCLUSION u INCLUSION |

] ‘ - _ ) - Cantidad Total | ValorTotal §/ | Cantidad Total | Valor Total S/ |

070401 - Unidad De Logistica

05/02/2025 0000000171 071100381284 SERVICIO ESPECIALIZADO EN PROCESOS ADMINISTRATIVOS Servicio 0.00 0.00 0.00 5,000.00

1/ La informaci6n 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 informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de la pregramacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4f La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

e, én sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector PL'lbliCRq lil P?r

de la,qligsd. se suscribe:
SALVADOR

BpuEENERe e

TONK) UCRTANAZLNION C.P.C. ARNALDOIROJAS ALTAMIRANO
LEI[’;N':E‘;-{%%%I{OG&“CA JEFE DE LA OFICINA 0E ADMINISTRACION

Firma 1: Respon?é del Area involucrada en la gestion de la CAP

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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