Fecha: 28/10/2025

Sistema Integrado de Gestion Administrativa
Hora : 10:35:32

Médulo de Logistica

Version 25.01.01 Pagina: 1 de 1
APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000965
UNIDAD EJECUTORA  : 139  INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA
NRO. IDENTIFICACION : 001512
Fecha de |N° de Solicitud| Coédigo ltem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
010604.01 - Recursos Humanos
27/10/2025 0000001807 942000030013 ALQUILER DE OMNIBUS Servicio 0.00 0.00 0.00 16,000.00
010605 - Seguros Publicos Y Privados
27/10/2025 0000001806 767400063261 TONER DE IMPRESION PARA LEXMARK COD. REF. 58D4X00 NEGRO Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
27/10/2025 0000001806 767500492860 JUEGO DE REPUESTOS DE MANTENIMIENTO DEL ALIMENTADOR DE DOCUMENTOS ADF PARA LEXM Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
27/10/2025 0000001806 767500630243 JUEGO DE REPUESTOS DE MANTENIMIENTO PARA LEXMARK COD. REF. 41X2234 Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00
010702 - Sub Unidad De Investigacion E Innovacion Tecnologica
Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

27/10/2025 0000001804 646400020148 PIZARRA DE VIDRIO TEMPLADO 6 mm X 1.00 m X 1.50 m

1/ La informacién 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 "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 caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
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Firma 2: Maxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento
Publico, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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