FECHA 10/03/2023

HORA 12:15p.m.
PAGINA 1DE1
ANENO N* 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES
N* 016
ENTIDAD U ORGANIZACION DE LA ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
NRO DE IDENTIFICACION: 123
CANTIDAD Y/O VALORES ]
EXCLUSION INCLUSION —
FECHA OE N' DE SOLICITUD UNIDAD
N SOLICITUD DE CODIGO DE ITEM N* DESCRIPCION DEL ITEM DE CANTIDAD TOTAL | VALORTOTALS/ | CANTIDAD TOTAL VALOR TOTAL S/
MODIFICACION MEDIDA
area usuaria
PROP NY
1| 9/03/2023 005-2023 580100080002 soSnLOmL 20MG/ML UNIDAD 500 121,500.00

La informacién registrada en el presente anexe correspends 3 campos minimos y obligatorios que pueden ser apliados por 1a entidad u organizacion de la entidad
n el presente Anexo corresponde a campos minimaos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacidn de la entidad.
n s campos de "exclusion” e “inclusion” cansidera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

1/ La informacién registrada
2/ La infarmacidn registrad
3f El campo de “cantidad
af La presente informacié

se completa solo en el caso de ienes.
o cardcter de Declaracién Jurada; por lo que, en safial de conformidad y en representacidn de fa En) 1 Pablico u organizacion de la entidad, se suscribe:

Lic. Adm. WASSERMANN A. HUAMAN GAMBOA

Jafe de la Oficina de Logistica I

FIRMA 1: RESPONSABLE DEL AREA INVOLUCRADA EN LA
GESTION DE LA CAP




{ "type": "Document", "isBackSide": false }

