Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Modulo de Logistica

Fecha:
: Hora
Version 26.01.00.U1
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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000127

UNIDAD EJECUTORA : 408

UNIDAD EJECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001547

Fecha de |N° de Solicitud| Codigo item N.- | Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién

EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total

1547.11.01 .- Consultorio De Odontoestomatologia’ "~ 0 0 o0 0

23/07/2026 0000000149 500100051556 SERVICIO DE IMPRESION Y ANILLADO Servicio 0.00 0.00 0.00

Valor Tota

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de ia programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.
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4/ La presente informacion mmwmﬂ ra ﬁm._% _wmwmw_wa gionglurada

; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico,.se.susc
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Publico, o a quien se ::Emﬂm/am_mmmao dicha facuitad




