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ANEXO N' 06: APROBACIÓN DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES 

016 
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS 

ENTIDAD U ORGANIZACIÓN DE LA ENTIDAD0: 
NRO DE IDENTIFICACIÓN: 123 

CANTIDAD Y/O VALORES 
EXCLUSION INCLUSIÓNN 

UNIDAD NDE SOucITUD 

FECHA DE DE VALOR TOTAL S/ 
DESCRIPCIÓN DEL ITEM DE CANTIDAD TOTAL VALOR TOTAL S/CANTIDAD TOTAL cóDIGO DE ITEM N" 

SOLICITUD MEDIDA MODIFICACIÓN 

rea usuaria 

10008000zOPOFOL 20MG/M. 

SOML 

,S00.00 
UNIDAD 9/03/2023 005-2023 

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 intormacion registrada en el presente Anexo corresponde à campos minimos y o0gatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organización de la entidad. 

2/ La intarmacion registrada en los campos de exclusione inclusion considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los anos de la programación. 

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 senal de contormidad y en representacion de la Entad del sctor Publico u organización de la entidad, se suscribe: 

ERI MINIDE eurologicas NSTITUrO NASN 0 P OLOAICAS 

wicscPMANNA HIuAN GAMBOA 
DI 

fe de la Oficina de Logiscs 
RDTNA RUBIO 

eeo de encas Neurologan 
FIRMA 2: TTUL DE LA ENTIDAD U 

ORGANIZACIONDE LA ENTIDAD O A 

QUIEN SE HUBIEA DELEGADO DICHA 

FA 

FIRMA 1 RESPONSABLE DEL AREA INVOLUCRADA EN LA 

GESTION DE LA CAP AD 
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