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ANEXO N° 06: >3~Ow>n~02 DE EOUE—O\rﬁmOZHm AL OC&UWO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° £
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
Nro de Identificacion: EJECUTORA 123

CANTIDAD Y/O VALORES
Fecha N2 de Unidad EXCLUSION INCLUSION
P - - ”, m - .z 7.
nm. ‘ wo__nﬁa nm Cédigo item N Descripcion del item de . Camtidad | valor Total | Cantidad Valor Total S/
solicitud| Modificacion Medida
Total s/ Total
memorando
08.02.2023 |N°103-2023-OFA 15100010083  |{Servicio de Difusion en el diario oficial Servicio 1 12,868.80
INCN

4/ La presen

L

1/ La informacion registrada en el presente An
2/ La informacién registrada en los campos de

a Entidad del Sector Publico u organizacion de ta entidad.
/ El campo de “cantidad total” se com|

acion de la entidad, se suscribe:

pleta solo en el caso de bienes.

exo corresponde a Campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por i
"exclusion” e "inclusién" considera 12 cantidad y/o valor acumutado de todos los afios de 1a v_.om_.m.‘smna:. 3
en sefial de conformidad y en representacion de 1a Entidad del Sector pablico u organiz

te informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que,
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Firma 2: jEﬁ: ﬁmm ja Entidad u organizacion de
fa entidad

¢

Firma 1: Responsable del Area W:<o_coqwmmw

“

a quien se hubiera delegado dicha en la mam..m@s de la CAP



