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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000024

UNIDAD EJECUTORA  : 401 HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : 001024
“Fechade |N° de Solicitud| Cédigo ftem N.- | ) ' E . Descripcion del item '03527;:; del  CANTIDAD Y/ VALORES ]

Solicitud de edida o e -

| Modificacion | ; S EXCLE{'S'ON I INEE‘P?@N,,,,,,,,, B
i . i Cantidad Total | Valor Total S/ Cantldad Total A Valor Total SI

05.07.03 - Unidad [;e Referencias Y Contrareferenclas

19/02/2024 0000000036 172100070020 DIESEL B5 S50 Galon 0 0.00 1,900 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliacos por la Entidad del Sector Publico u organizacioén de la entidad.
2/ La informacion 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 informacion tiene caracter de De
:;ew-fl ISPHTAL

aracion Jurada,; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
i i(j
EAOGISHICA

DUFO HUARANCCA
LpdISTICA

7 u .z
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP

éntidad, 0 a quien se hubiera del gado dicha facultad
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UNIDAD EJECUTORA  : 401  HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA
NRO. IDENTIFICACION : 001024

“Fechade |N°de Sohutud CodigoftemN- | Descripcién del item " lUnidadde B CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida —————— — - -
Modificacion EXCLUSION | lNCLUSION
Cantldad Total i Valor Total S/ Cantldad Total ‘ Valor Total S/

04.01.04 - Unidad De Logistic
21/02/2024 0000000039 603500010027 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE FOTOCOPIADORA Servicio 0 0.00 0 2,200.00

1/ La informacion registrada en 2! 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 informacion registrada < 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 informacion tic o 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, se suscribe:
—“"H PAINRY I st A T
IREC REGIONAL L ub
T8 Easkle 1o )DDEfoglsrnrA

C PC. ROSMERYR l LFO HUARANCCA

= T () SISTICA : 7 PRET
Firma 1. Respaa:able del AMV# rada en la gestion de la CAP . ﬁg @ﬁﬁ defa %idac%rgamzac:on de la
. idad, o a quien se hublera elegado dicha facultad
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UNIDAD EJECU TORA  : 401

NRO. IDENTIFIC/CION : 001024
T Fechade N°deSolicitud| CodigoitemN- | e
Solicitud | de ; |
| Modificacion | I
I

It

64,03 EoRdHA Elformatca
22/02/2024 0001000043

767400051630 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF T664120 N-
767400062382 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. 87A CF287A ..

22/02/2024 0700000043

1/ La informa: "
2/ La informiaci’
3/ El campo de "
4/ La present .’

2gistrada en los campos de "exclusiéon" e "inclusién" considera la cantidad y'
.nlidad total" se completa solo en el caso de bienes.

‘macion tiene caracter/d
HIDSPITAL
A 2 et

Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conf..
3 H

ol

\./
Firn#: 1: Responsable del Ared involucrada en Ia gestlon deta CAP

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO - MIGUEL ANGEL MARISCAL LLE R

‘2gistrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorio .

' v en representacion de

Fecha
Hora
Pagina
AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000026
- ~ |Unidadde| ~ CANTIDAD Y/O VALORES
| Medida ——— — s
| | EX(:LLJS\JQ’L;?:!: , 7;NCLUSION
; Cantidad Total Valor Total S/ Valor To!

Unidad 0 0.00
Unidad 0 0.00

ueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

acumulado de todos los afios de la programacion.

= Entidad del Sector Publw u orn|zaC|on de la entidac!, se suscribe:

:mmsmowwwcuw
NREGIONAL OF SLUD

(= uu.u ACION

Cantldad Total

‘acion de la
:ha facultad

FIIUH{Z Titu l’r de la Entidad u O/an

entidad, o 2 uien se hubiera delegado

22/02/2024
15:18:61
1 de1

0.00
0.00




