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UNIDAD EJECUTORA : 124 CENTRO NACIONAL DE ABASTECIMIENTO DE RECURSOS ESTRATEGICOS EN SALUD

NRO. IDENTIFICACION : 001345

Centro de Costo: 13450103 DIRECCION DE ALMACEN Y DISTRIBUCION
Fecha de Solicitud: 31/05/2024

Fecha: 31/5/2024
Hora : 16:02:45

ANEXO N° 05: SOLICITUD DE MODIFICACION DEL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0000001011 Pégina: 1 de 1

iTEM CANTIDAD Y/O VALORES
Cadigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidaq de EXCLUSION INCLUSION
Medida Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

496900320007 FAJA ELASTICA LUMBAR Unidad 0.00 0.00 52.00 0.00
805000030066 RESPIRADOR DE CARA COMPLETA DE SILICONA TAMANO MEDIANO Unidad 0.00 0.00 15.00 0.00
805000050165 GUANTE DE JEBE CALIBRE 35 Par 0.00 0.00 22.00 0.00
805000050203 GUANTE DE POLIAMIDA Par 0.00 0.00 100.00 0.00
805000050410  GUANTE TERMICO IMPERMEABLE PARA NIEVE TALLAM Par 0.00 0.00 42.00 0.00
805000060027 BARBIQUEJO ELASTICO PARA CASCO Unidad 0.00 0.00 50.00 0.00
805000080030 FILTRO PARA RESPIRADOR DE PROTECCION CONTRA PARTICULAS Y GASES Unidad 0.00 0.00 120.00 0.00
890200020002 BOTIN DE CUERO CON PUNTA DE ACERO UNISEX Par 0.00 0.00 40.00 0.00
890200020005 BOTIN DIELECTRICO SIN PUNTA DE ACERO Par 0.00 0.00 32.00 0.00
899600130028 MANDIL DE PVC Unidad 0.00 0.00 14.00 0.00

Sustento para la aprobacion de modificaciones del CMN, al dia habil siguiente de su presentacion (numeral 27.4 del articulo 27):
De ser el caso, indicar el/los afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusién o exclusién de la programacion:

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 "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 el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién del Area usuaria, se suscribe:

4 CENARES

Firmado digitalmente por SANCHEZ
ALVA Amalia Estela FAU

20538298485 hard
Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 31.05.2024 16:11:41 -05:00

Firma: Responsable del Area Usuaria
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