
FECHA 10/03/2023 

10:10 a. HORA 
PÁGINA 

m. 

1 DE 1 

ANEXO N" O6: APROBACIÓN DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES 

N 5 
ENTIDAD U ORGANIZACION DE LA ENTIDAD 
NRO DE IDENTIFICACION: 

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLÓGICAS 

23 

CANTIDAD Y/o VALORESs 
EXCLUSION INCLUSION 

UNIDAD 
FECHA DE DE SOICITUD 

cóDIGO DE 
DE DESCRIPCIÓN DEL ITEM DE CANTIDAD TOTAL VALOR TOTAL S/ CANTIDAD TOTAL VALOR TOTALS/ sOLICITUD 

MEDIDA 
ODIFICACIÓN EM N 

area usuaria 

9/03/2023 003-2023 
60002OXIGENO MEDICINAL GAS 

S,600 39,200.00 

La información registrada en el presente anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser apliados por la entidad u organización de la entidad 

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

2/ La información registrada en los campos de exclusion" e "inclusion consIdera là cantidad y/o valor acumulado de todos los anos de là programacion. 

3/El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes. 

4/ La presente información tiene carácter de Declaración Jurada; por lo que, en señal de conformidad y en representación ela Entidad del sctor Püblicou organización de la entidad, se suscribe: 

RSTIUTONAE NASDCPAS ASNED GICAS Instituto Nec InstuO ireo urogkas 

0o-dola-96cira H NGAMBOA 
9sUca 

FIRMA 2: TITULA DE LA BKNTIDAD U 
ORGANIZACiÓN E LA ENTIDAD O A 

QuIEN SE HUBIERADELEGADO DICHA 

FACUTA 

FIRMA 1: RESPONSABLE DEL AREAA 

INVOLUCRADA EN LA GESTIÓN DE LA CAP 
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