Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Médulo de Logistica
Versién 24.02.02.MCMN

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000148

UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Fecha de |N°de Solicitud| Cddigo item N.- Descripcion del ltem {Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de | Medida :
Modificacion | EXCLUSION INCLU!
A 7 Cantidad Total : Valor Total S/ Cantidad Total _“

15470706 - Consultorio De Medicina

11/09/2024 0000000267 746437450011 ESCRITORIO DE MELAMINA Unidad 0.00 0.00 1.00
11/09/2024 0000000267 746481870001 SILLA FIJA DE METAL Unidad 0.00 0.00 3.00
11/09/2024 0000000267 746483900001 SILLA GIRATORIA DE METAL Unidad 0.00 0.00 1.00

1/ La informacidn 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.
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 informacién tiene omﬁmoﬁmﬁ de Umo_mﬂmo_o: .::mam uoﬁ lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizac
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha: 11/C

Médulo de Logistica Hora : 11:f
Netsion 2402:02MCMN ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000000267 Péagina: 1 d
UNIDAD EJECUTORA : 408 UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547
Centro de Costo: 15470706 CONSULTORIO DE MEDICINA
Fecha de Solicitud: 11/09/2024
. - iTEM | CANTIDAD Y/O VALORES -
Cadigo Item N.- Descripcion del ltem " Unidad de EXCLUSION INCLUSION
| Medid . —
w edia Cantidad Total : Valor Total S/ Cantidad Total |  Valor Tot
i I 5
746437450011 ESCRITORIO DE MELAMINA Unidad 0.00 0.00 1.00
746481870001 SILLA FIJA DE METAL Unidad 0.00 0.00 3.00
Unidad 0.00 0.00 1.00

746483900001 SILLA GIRATORIA DE METAL

rio como parte de la implementacion de mejora en la

Sustento para la aprobacién de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):El presente requerimiento comtempla la adquisicién de mobi
prestacion de los servicios en | atencién que brinda el servicio de me,dicina el Hospital de Espinar.
De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusion de la programacion:El presente requerimiento comtempla la adquisicién de mobiliario como parte de la implementacién de mejora en la prestacion de los servic

en | atencién que brinda el servicio de me,dicina el Hospital de Espinar.

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u on:_Nmo_o: de _m entidad.
2/ La informacioén registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion. % ’ i

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 representacién del Area usuaria, se suscribe:
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" Firma: Résponsable’del'Area Usuaria



