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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000193
UNIDAD EJECUTORA @ 401  SALUD CANAS - CANCHIS - ESPINAR
NRO. IDENTIFICACION : 001129
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:Nmoa 01 - Direccion Ejecutiva
30/09/2025 0000006316 711100030005 CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
30/00/2025 0000006316 716000060489 PLUMON RESALTADOR PUNTA MEDIANA BISELADA COLOR AMARILLO Unidad 0.00 0.00 6.00 0.00
11290701 - Area De Epidemiologia
30/09/2025 0000006317 740895000034 TECLADO - KEYBOARD CON PUERTO USB + MOUSE CON PUERTO USB Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
11290703 - Area De Emergencias Y Desastres
20/00/2025 0000006311 717200140144 LIBRO DE ACTAS EMPASTADO RAYADO TAMARO OFICIO X 200 HOJAS Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
20/00/2025 0000006311 717200170094 PAPEL LUSTRE DE 50 cm X 65 cm APROX. DE COLORES Unidad 0.00 0.00 32.00 0.00
29/09/2025 0000006312 710600040024 FOLDER MANILA TAMANO A4 Emp X 25 0.00 0.00 1.00 0.00
20/09/2025 0000006312 717200030023 CUADERNO ESPIRAL CUADRICULADO TAMARIO A4 X 200 HOJAS APROX. Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
20/09/2025 0000006313 716000010022 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
29/09/2025 0000006314 716000010022 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA LIQUIDA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
20/09/2025 0000006314 716000010208 BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA FINA COLOR AZUL Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
29/09/2025 0000006315 740895000034 TECLADO - KEYBOARD CON PUERTO USB + MOUSE CON PUERTO USB Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

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

2/ La informacion registrada en los campos de mexclusion” e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la Eonﬂmamo_o:

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes. [ .

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por 1o que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector vcczoo_ se suscribe: |
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Publico, 0 a quien se hubiera delegado dicha facultad
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