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ANEXO Ne° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0001
Hospital Regional Docente de Cajamarca
NRO. IDENTIFICACION: 000999 CANTIDAD Y/O VALORES
OJ___‘Z EXCLUSION INCLUSION
(Informacién actual)
Ne Fochade W de mo:_”_u“_m“ de Area usuaria Cédigo item N° Descripcion del item CiasHlgador do Broclo 4 imdad Ganfidad Valor Total Cantidad Valo Cantidad Val
solicitud Pedido Mod 9 peion Gasto Unitario Medida Total . antiea ar
Oficia do Consultoria en la
1| 22/03/2022 00364 0007 o 070100160258 Elaboracion de 26.81.31 82,627.00| Servicio 1 82,627.00
Estadistica i faas
Expedientes Técnicos
Total General
ik 82,627.00
La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de fa Entidad u Organizacion de la Entidad, se suscribe:

Q2 J

Responsable del Area invojucrada en |a gestion de la CAP

Firma: Titular de la Entidad u Organizaci6n de la entidad, o por el
funcionario a quien ge hubiera delegado dicha facultad




