Sistema integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica
Version 24.01.01.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000312

UNIDAD EJECUTORA  : 405 HOSPITAL CHANGAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD
NRO. IDENTIFICACION : gp1260

Fechade WN°de Solicitud Cédigo fter N.- Descripcitn del ftem
Solicitud de
Maodificacion

480104 - Unidad De Estadistica
19/06/2024 0000000357 199200050502 CONECTOR RJ45 CATE
19/06/2024 0000000357 285000100007 TOMACORRIENTE SIMPLE PARA EMPOTRAR

Fecha 21/08/2024
Hora  pg1154°
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Unidad de CANTIDAD YO VALORES
Medida - .
EXCLUSION INCLUSION
Caniidad Total Valor Total 5/ Cantidad Totat Valor Total 5/
Ciento 0.00 0.00 21.00 0.00
Untdad Q.00 0.00 8.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo coresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser amphiados por la Entidad del Sector Prablico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera ia cantidad y/o valor acumulado de todos los afics de Ia programacicn.

3/ El campo de “cantidad total" se campleta solo en e} caso de bienes.
]

—
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad \& suscripe;
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~Director de Ia Oficina de Administracion

Firma 2: Titular de fa Entidad u Organizacion de |a
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




