ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 103 - 2023

Entidad del Sector Publico u organizacion de la Entidad: MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES
Nro. de Identitifacion: 1087

Fecha 11/12/2023

Hora 19:41
Pagina 1/1

CANTIDAD Y/O VALORES

EXCLUSION INCLUSION

Fecha de Nro. Cadigo de Descripcion del item Unidad Cantidad Total Valor Total Cantidad Total Valor Total
Solicitud | Solicitud Item N° Medida S/ S/
DIRECCION GENERAL DE PROMOCION Y DESARROLLO DE LA AUTONOMIA ECONOMICA DE LAS MUJERES
05-12-2023 1562 112236140053 |EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO TIPO DOMESTICO DE 12000 BTU TIPO SPLIT UNIDAD 13000 169.000.000,00
05-12-2023 1564 501100170041 |BOLSA DE TOCUYO UNIDAD 100 900,00
05-12-2023| 1564 475100040882 | CARPETA DE CARTON DE TRES CUERPOS UNIDAD 100 500,00
05-12-2023 1566 169900380111 |TOMATODO DE PLASTICO UNIDAD 300 3.000,00
05-12-2023| 1567 199100020047 [AURICULAR CON MICROFONO UNIDAD 2 400,00
OFICINA GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
11-12-2023| 1581 742223580008 |EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA IMPRESORA SCANNER UNIDAD 1 8.355,58
UNIDAD DE PROTECCION ESPECIAL - JUNIN
03-11-2023| 1364 526000130134 |SERVICIO DE CABLEADO DE ESTRUCTURA DE RED SERVICIO 10.000,00

Total general 100 500,00 13.403| 169.022.655,58

1/ La informacion 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 informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusiéon” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.

3/ El campo de "cantidad total"” se completa solo en el 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 u organizacion de la entidad, se suscribe:
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