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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000022
UNIDAD EJECUTORA : 402 GOB. REG HUANCAVELICA - HOSPITAL DE PAMPAS DE TAYACAJA
NRO. IDENTIFICACION : g01827
| Fechade |N°de Solicitud| Cédigo item N.- " Descripciondelftem ] Unidad de . ~ CANTIDAD Y/O VALORES ; - B |
Solicitud de Medida i o= - m—— e
Modificacion _ EXCLUSION | INCLUSION
| | B i B - 3 B | CantidadTotal | VelorTotal S/ | Cantidad Total | Valor TotaI_Sf__.
010501 - Area De Estadistica
06/03/2024 0000000036 503300250087 CINTA DE PLASTICO ADHESIVA PARA EMBALAJE 6 in X 500 yd Unidad 0 0.00 3 0.00
06/03/2024 0000000036 715000110030 ENGRAPADOR DE METAL TIPO ALICATE Unidad 0 0.00 2 0.00
06/03/2024 0000000036 715000330010 ORGANIZADOR PARA ESCRITORIO DE METAL X 6 PIEZAS Unidad 0 0.00 1 0.00
06/03/2024 0000000036 716000050009 NUMERADOR AUTOMATICO DE METAL DE 8 DIGITOS Unidad 0 0.00 1 0.00
06/03/2024 0000000036 717200030020 CUADERNO ESPIRAL CUADRICULADO TAMARIO A4 X 100 HOJAS Unidad 0 0.00 1 0.00
06/03/2024 0000000036 717200030023 CUADERNO ESPIRAL CUADRICULADO TAMARNO A4 X 200 HOJAS Unidad 0 0.00 1 0.00
06/03/2024 0000000036 718500080026 GRAPA 26/6 X 5000 Unidad 0 0.00 15 0.00
08/03/2024 0000000036 767500030166 DISCO DURO ESTADO SOLIDO (SSD) 240 GB Unidad 2 0.00 0 0.00
06/03/2024 0000000036 767500590005 MEMORIA PORTATIL USB DE 16 GB Unidad 0 0.00 4 0.00

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

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion" e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todaos los afios de la programacion.

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 seifial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Plblico u organizacién d.e la entidad, se suscribe:
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Firma 1_;Resp’om; del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




