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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000320

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : go1547

Fechade N°de Solicitud Cédigo item N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

15470303 - Area De Estadistica E Informatica

19/11/2024 0000000465 767500010083 CABLE DE RED UTP CAT 6E X 305 m Unidad 2,00 0,00 0,00 0,00
19/11/2024 0000000465 767500040013 FUENTE DE PODER DE CASE ATX Unidad 6,00 0,00 0,00 0,00
19/11/2024 0000000465 767500480044 TECLADO PARA COMPUTADORA PERSONAL PORTATIL Unidad 19,00 0,00 0,00 0,00
19/11/2024 0000000465 767500580004 MOUSE OPTICO CON PUERTO USB Unidad 15,00 0,00 0,00 0,00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Ptiblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion 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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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



