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Fecha de |N® de Solicitud| Codigo item N.-

Solicitud

de
Modificacién

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000212

* 405 HOSPITAL CHANCAY Y SERVICIOS BASICOS DE SALUD

Descripcion del item

480105 - Unidad De Apoyo AlLa Uo....m:n.mm E Investigacion
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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.
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ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMANO OFICIO

FOLDER MANILA TAMANOC OFICIO

CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO
PERFORADOR DE 2 ESPIGAS PARA 40 HOJAS APROX.
REGLA DE PLASTICO 30 cm

BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL
BOLIGRAFO (LAPICERQ) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR NEGRO
BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA MEDIA COLOR AZUL

LAPIZ NEGRO GRADO 2B CON BORRADOR
PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA FINA

PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA DELGADA COLOR AZUL
PLUMON PARA PIZARRA ACRILICA PUNTA DELGADA COLOR ROJO

LIBRO DE ACTAS DE 400 FOLIOS

LIBRO DE ACTAS EMPASTADO RAYADO TAMANO A4 X 200 HOJAS

CLIP MARIPOSA DE METAL N° 3 X 50
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Fecha: 13/05/2024
Hora : 14:53:09
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~ CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

0.00 0.00 9.00 0.00
400.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00
6.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 40.00 0.00
24.00 0.00 0.00 0.00
12.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 102.00 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00
12.00 0.00 0.00 0.00
9.00 0.00 0.00 0.00
24.00 0.00 0.00 0.00
15.00 0.00 0.00 0.00
0.00 0.00 1.00 0.00
12.00 0.00 0.00 0.00

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
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