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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 60000025

UNIDAD EJECUTORA : 404 RED INTEGRADA DE SALUD 4 AGUAYTIA
NRO. IDENTIFICACION : 001341

Fecha de |N° de Solicitud| Codigo ftem N.- Descripcidn del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total I Vator Totat Sf Cantidad Total 1 Vaior Total 8/

1.4:2.7 - Sub Almacen De Medicamentos : i g , i
21/05/2024 0000000567 358600100414 AGAR LIA (LIS[NA HIERRO AGAR) X500G Uniidad 0.00 0.00 1.00 0.00
21/056/2024 0000000567 358600104013 AGAR CITRATO X 500 g Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
1.4,3:1 < Jefatura De Economia - e : e S

171’{)5!2024 0000030562 710300120076 NOTAAUTOADHESIVA 3in X 3 in X 5 COLORES X 400 HOJAS Unidad 6.00 0.00 0.00 0.00

17/05/2024 00O0000S62 710600010012 ARCHIVADOR DE CARTON CON PALANCA LOMO ANCHO TAMARNOC OFICIO Unidad 0.00 0.00 150.00 0.00
17/05/2024 0000000562 710600050044 FORRO DE PLASTICO TRANSPARENTE TAMARO OFICIO X 5 m Unidad 3.00 0.00 0.00 0.00
17/05/2024 0000000562 711100030005 'CORRECTOR LIQUIDO TIPO LAPICERO ) ) Unidad 3.00 0.00 . 0.00 ~ 000
17/05/2024 0OBOOODS62 715000200007 SACAGRAPA DE METAL TIPO MARIPOSA Unidad t.00 0.00 0.00 0.00
17/05/2024 0000000562 715000220029 TAJADOR DE METAL PARA LAPIZ Unidad 0.00 ' '0.00 3.00 0.00
17/05/2024 0000000562 717200050227 PAPELBOND 759 TAMANO A4 Emp X 500 t2.00 0.00 0.00 0.00
17/05/2024 0000000562 767400052383 TINTADE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544120AL NEGRO . Unidad 5.00 . 0.00 0.00 0.00
17/05/2024 0000000562 767400052384 TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544220Al. CIAN Unidad 2.00 0.00 0.00 0.00
17/05/2024 00GO000562 . 767400052385 TINTADE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T544320AL MAGENTA Unidad 2.00 0.00 0.00 0.00

17/05/2024 0000000562 767400052386  TINTA DE IMPRESION PARA EPSON COD. REF. T644420AL AMARILLO Unidad 2,00 0.00 000 0.00

1/ La informacion registrada en ¢l presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatories que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u org_anizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién" e “inclusidn® considera la cantidad yfo valor acumulado de todos los afios de [a programactén

. EI  campo de "cantldad lotal" se comp!eta solo en el caso de bienes. . .
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