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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES 2 M\
N°® | b
ENTIDAD U ORGANIZACION DE LA ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
NRO DE IDENTIFICACION: 123
CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION INCLUSION
N° DE SOLICITUD UNIDAD
FECHA DE cODIGO DE IT
N° Orlicun DE 0 e DESCRIPCION DEL ITEM DE CANTIDAD TOTAL | VALOR TOTALS/ CANTIDAD TOTAL VALOR TOTAL S/
MODIFICACION MEDIDA
area usuaria
ARCHIVADOR DE CARTON CON
1 27/03/2023 1-2023 710600010012 PALANCA LOMO ANCHO UNIDAD 15 150.00
TAMARNO OFICIO
BOLIGRAFO (LAPICERO) DE
2 27/03/2023 1-2023 716000010208 | TINTA SECA PUNTA MEDIA | UNIDAD 60 30.00
COLOR AZUL

La informacién registrada en el presente anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pue

1/ La informacidn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden se

den ser apliados por la entidad u organizacion de la entidad

2/ La informacién registrada en los campos de “axclusion” e "inclusién” 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.

r ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

4/ La presente informacion tiene carédcter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion defla ntidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:

SALUD
SHETRAITGICAS

ic. Adm, WASSERMANN A HUARAN GAMBOA
Jefe de la Oficina de Logistica

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

MIFNSTERIO DE SALUD
Instituto Nadional/de Ciencias Neurglégfcas
Diregcion General

MEPINARUBIO
| de Cienglas Nedrolépicas

FIRMA 2: TITULAR DE LA ENJIDAD U
ORGANIZACIQN DE LA ENTJDAD O A
QUIEN SE HUBJERA DELEGADO DICHA

CULTAD

&



