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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000036

405  HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

001290

Fechade N°de Solicitud Cédigo flem N.-

Solicitud

de
Madificacion

480106 - Unidad De Seguros

26/03/2024
26/03/2024
26/03/2024
26/03/2024
26/03/2024
26/03/2024
2610372024
26/03/2024
26/03/2024
26/03/2024
26/03/2024
26/03/2024
26/03/2024
26/03/2024
2610312024
26/03/2024
26/03/2024
26/03/2024
26/03/2024
26/03/2024

0000000032
0000000032
0000000032
0000000032
0000000032
0000000032
0000000032
0000000032
0000000032
0c00000032
0000000032
0000000032
0000000032
0000000032
0000000032
0000000032
0000000032
0000000032
4000000032
0000000032

112279700001
503300250012
710300010053
710300060072
710600010012
710600060044
710600100194
711100030008
715000230054
716000010210
716000060445
716000090048
717200030014
717200050227
717200170040
718500080026
718500110025
740841000001
767400062561
767400062983

Descripeion del frem

VENTILADOR ELECTRICO PARA MESA O DE PIE

CINTA DE PLASTICO ADHESIVA PARA EMBALAJE 2 1/2 in X 60 m

CINTA ADHESIVA TRANSPARENTE 3/4 in X. 72 yd

GOMA LIQUIDA X 250 G

ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO
FORRO DE PLASTICO TRANSPARENTE TAMANO OFICIO X 5 m

SOBRE MANILA DE 90 G TAMARNO OFICIO

CORRECTOR LIQUIDO TiPO LAPICERQ

TIJERA DE METAL DE 7 in PUNTA ROMA CON MANGO DE PLASTICO
BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SEGA PUNTA FINA COLCR AZUL
PLUMON RESALTADOR PUNTA GRUESA BISELADA VERDE

TAMPON CON CURIERTA DE PLASTICO TAMAR(O MEDIANG COLOR AZUL,
CUADERNO CUADRICULADO TAMARO A4 X 100 HOJAS
PAPEL BOND 75 g TAMARO A4

PAPEL LUSTRE DE 50 CM X 65 CM COLOR GELESTE
GRAPA 26/6 X 5000

LIGA DE JEBE DELGADA N" 18 X 174 Ib

IMPRESORA LASER

TONER DE IMPRESION FARA HP COD. REF. CF217A NEGRO-
TONER DE IMPRESION PARA HP COD..REF. 58A CF258A NEGRO

Unidad de
Medida

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Emp X 50
Doc.
Unidad
Emp X 50
Unidad
Unidad
Unidad
Emp X 500
Unidad
Caja
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Fecha - 1/0412024
Hora @ 112940

Péagina - 1 de 1
CANTIDAL Y/O VALORES
EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total &/

0.00 0.00 2.00 0.00
0.00 0.00 20.00 0.00
0.00 0.00 10.00 0.00
0.00 0.00 4.00 0.00
0.00 0.00 30,00 0.00
0.00 0.00 2.00 0.00
0.00 0.00 50.00 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00
0.00 .00 3.00 0.00
.0C 0.00 1.00 0.00
0.00 0.00 12.00 0.00
0.00 0.00 5.00 .00
0.00 0.00 10.00 0.00
0.00 .00 100.00 0.00
0.00 0.00 50.00 0.00
0.00 0.00 20.00 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00
0.00 0.00 1,00 0.00
0.00 0.00 5.40 0.00
0.00 0.0G 5.00 0.00

1/ La informacién registrada en ei presente Anexo corresponde a campos minimas v ohligatorios gue pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de Ia entidad.
2/ La informaci6n registrada en los campos de "exclusion” e "inclusian® considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afiosde Ia programacion.

3/ El campo de "cantidad total" se complela solo en el caso de bienegs.
4/ La presente informacién tiene cardcter de Declaracién Jurada; por lo gue, en sefial de conformidsd ¥ enTepresentacidn de la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad, se suscribe:

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP

=CON. Juan CRATMROEReTO Grac

Firma

utar e mr_% wﬂ_ﬂw
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entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




