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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000038

UNIDAD EJECUTORA  : 411  GOB.REG. PUNO - HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON
NRO. IDENTIFICACION : 001435

Fechade N°de Solicitud| CadigoftemN- | - Descripcion del ftem - Unidadde. ~ GANTIDAD Y/O VALORES ) ]
Bl gy !; Medda T ocwson | wewson |
| !: l l C-aniid-ad- Total_ __\:.';-Iér-Total S.’ ' Vgéa}iﬁégaailiW'f;;\!.;lor Total S/ . ;
411.05.02 - Centro De Prevencion Y Control De Emergencias Y Desastres

21/07/2025 0000000389 798100040108 FRAZADA 50% LANA 'Y 50% ALPACA 1 1/2 PLAZA Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
23/07/2025 0000000391 803800010083 SOPORTE DE METAL PARA EXTINTOR TIPO PEDESTAL Unidad 0.00 0.00 12.00 0.00
23/07/2025 0000000391 803800010063 SOPORTE DE METAL PARA EXTINTOR TIPO PEDESTAL Kig 10.00 0.00 0.00 0.00
411.06.05.04 - Area De Limpieza Conservacion Y Jardineria

24/07/2025 0000000392 133000070063 CERA LIQUIDA PARA PISO COLOR BLANGO X 19 L Unidad 445,00 0.00 0.00 0.00
24/07/2025 0000000392 133000070084 CERA LIQUIDA PARA PISO AUTOBRILLANTE COLOR NEUTRO Galon 0.00 0.00 500.00 0.00
411.12.02 - Servicio De Cirugia De Especialidades

24/07/2025 0000000393 070500030019 ATENCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS COMO MEDICO CIRUJANO Servicio 0.00 0.00 0.00 7,000.00
411.23 - Departamento De Farmacia

22/07/2025 0000000380 070500030102 SERVICIO ESPECIALIZADO EN TEMAS DE FARMACIA HOSPITALARIA Servicio 0.00 0.00 0.00 15,000.00
22/07/2025 0000000390 210100010047 SERVICIO DE ORDENAMIENTO DE LOS BIENES DE ALMACEN Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00

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

2/ La informaci6n registrada en los campos de "exclusion" e "inclusion" considera la cantidad yfo 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 informacian tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico, se suscribe:
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