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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000068
UNIDAD EJECUTORA : 142  HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
NRO. IDENTIFICACION : 001670
Fecha de [N°de Solicitud| Cédigo ftem N.- | T " Descripcion del ftem — iaade———— Yy  —
Solicitud de Medida - B i
Modificacién | EXCLUSION | INCLUSION
ﬂ _ ) | cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

140202 - Diagnostico Por Imagenes

05/02/2025 0000000172 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 7,300.00
05/02/2026 0000000172 070500030129 SERVICIO ESPECIALIZADO MEDICO RADIOLOGO Servicio 0.00 0.00 0.00 14,600.00
05/02/2025 0000000172 070500031016 SERVICIO ESPECIALIZADO EN ENFERMERIA PARA PROCEDIMIENTOS EN DIAGNOSTICO POR IMAGEServicio 0.00 0.00 0.00 2,900.00
05/02/2025 0000000172 210100010176 SERVICIO DE ELABORACION DE DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS Servicio 0.00 0.00 0.00 2,900.00

1/ La informacion 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 "exclusion" e "inclusién” 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 informacién tiene carécter de Declaracién Jurada; pgrio quej en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publigg,y,

Zasienede Ja antidad, se suscribe:

E SALUD
E%gllﬂ%g VHLA EL SALVADOR

C.P.C. ARNALDO ROJAS ALTAMIRANO
JEFE DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION

LA
CIP N° 229701
Firma 1: Respo {able del Area involucrada enfla gestion de la CAP

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