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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000237
UNIDAD EJECUTORA  : 001 Institutc Nacional de Enfermedades Neoplasicas
NRO. IDENTIFICACION : gp1235
| ?ec_ha de [N® de Solicitud Codigo ltem N.- Descripcion del flem |Unidad de CANT!DAD WO VALORES |
Solicitud de Medida — h L —
Modificacion EXCLUSION INCLUSION |
- i Can!l(_ia_t; ;otal | valor Total s/ }>c_ar_mu_a_d_Tct;|_ _ Valor Total gf-_ |
07.01 - Dlrecclon De Cuntrul Del Cancer Fodis R EA ekt Bl
18/10/2024 00000030189  71B5000B0118 GRAPA 26/6 X 5000 Decena 70.00 0.00 0.00 0.00
18/10/2024 0000003019 767400060857 TONER DE IMPRESION PARA HP COD, REF, CE255A NEGRO Unidad 10.00 0.00 0.00 0.00
18/10/2024 0000003019 767400062030 TONER DE IMPRESION PARA KYOCERA COD, REF, TK 3122 NEGRO Unidad 10.00 0.00 0.00 0.00
18/10/2024 0000003018 767400062442 TONER DE IMPRESION PARA BROTHER COD. REF, TN 3478 NEGRO Unidad 10.00 0.00 0.00 0.00
18/10/2024 0000003019 767400063313 TOMNER DE IMPRESION PARA KONICA MINOLTA COD. REF. TN 626M ACV1330 MAGENTA Unidad 10.00 0.00 0.00 0.00
18/10/2024 (0000003019 767400063333 TONER DE IMPRESION PARA KYOCERA COD, REF. TK8737M MAGENTA Unidad 50.00 0.00 0.00 0.00
18/10/2024 0000003018 767500580005 MEMORIA PORTATIL USE DE 16 GB Unidad B800.00 0.00 0.00 0.00
18/10/2024 0000003018  BO0300050013 CARTUCHERA DE LONA Unidad B3.00 0.00 0.00 0.00
18/10/2024 0000003018 901000060017 SERVICIO DE MOVILIDAD Servicio 0.00 2,000.00 0.00 0.00
18/10/2024 0000003019 241000010046 ALQUILER DE MOBILIARIO Y EQUIPO PARA EVENTO Servicio 0.00 7.500.00 0.00 0.00
18/10/2024 0000003019 942000030013 ALQUILER DE OMNIBUS Servicio 0.00 6,000.00 0.00 0.00

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

2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Plblico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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