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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES @. O
N°
ENTIDAD U ORGANIZACION DE LA ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
NRO DE IDENTIFICACION: 123
CANTIDAD Y/O VALORES
Area Usuaria: Dep. de Inv. Doc y Apoyo en Especialidades Medicas EXCLUSION INCLUSION
N° DE
.| FECHADE . 5 UNIDAD DE |CANT.| VALOR | CANT.
N SOLICITUD SOLICITUD DE CODIGO DE ITEM N i DESCRIPCION DEL ITEM MeDIDA | ToTALl ToTAL &/ | TOTAL VALCR TOTAL S/
MODIFICACION
1 20/04/2023 1- DEEM 70500030017 ATENCIONES ESPECIALIZADAS EN CARDIOLOGIA SERVICIO R

La informacion registrada en el presente anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser apliados por la entidad u organizacién de la entidad
1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Plblico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de la programacion.

3/ El campo de “cantidad total” se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene cardcter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacidn de la entidad, se suscribe:

R T LT T s S
sessvesunns

Lic. Adm. WASSERMANN AMAN GAMBOA
Jefe de Ia Oan!u»wu_._mcn_uﬁm

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

FIRMA 2: TITULAR DE LA mzr_._o_p_u U ORGANIZACION
DE LA ENTIDAD|O A QUIEN SE HUBIERA DELEGADO
DICHA FACULTAD




