Sistemna Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica
Version 24.02.01. MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000405

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

NRO. IDENTIFICACION : gp1290

Fecha de |N°de Solicitud| Cadigo item N.-
Solicitud de
| Modificacion

48020505 - Servicios Generales - Jefatura
22/07/2024 0000000456 070400190033 CINTAAISLANTE DE 18 min X 22 m NEGRO

22/07/2024 0000000456 285400120466 LUMINARIA CIRCULAR 1X30W

22/07/2024 0000000456 285400120569 LUMINARIA CON LAMPARA LED PARA TECHO 48 W

Descripcion del item

Fecha: 22/07/2024.
Hora : 16:49:07

Pagina: 1 de1

[Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES |
Medida | - _

I EXCLUSION __ INCLUSION |

Cantidad Total Valor Total S/ | Cantidad Total Valor Total S/

Unidad 0.00 Q.00 5.00 0.0¢

binidad 0.00 0,00 14.00 0,00

Linidad 0.00 0.00 6.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publice u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e “inclusién” considera la cantidad y/fo valor acumulado de todos los afios de la programacidn.
3/ El campo de "cantidad tofal" se completa solo en el caso de bienes.
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