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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES .mm. wr
N° .
ENTIDAD U ORGANIZACION DE LA ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
NRO DE IDENTIFICACION: 123
CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION INCLUSION
.| FECHADE | n°DESsoLicrTuD | copiGo DE ITEM unDAD DE |canTT| vator | cant
N"1 SoLICITUD | DE MODIFICACION Ne DESCRIPCION DEL ITEM MEDIDA | OTAL | ToTaLs/ | ToTaL | VALORTOTALS/
Area usuaria : |OFICINA DE SERVICIOS GENERALES
1| 19/04s2023 amx,ﬁ_vn_wﬂOmo, 607500050013 |MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE SECADORA INDUSTRIAL PARA ROPA SERVICIO 1 14,800.00
2| 190412023 amsm_uMﬂOmo- 603500010070 |MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE SURTIDOR DE AGUA ELECTRICO - DISPENSADOR ELECTRICO SERVICIO 1 3,000.00
3| 1900472023 am--wm%,._omm- 606000020003 |RECARGA DE EXTINTORES SERVICIO 1 8,800.00

La informacidn 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 informacian registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion" e "inclusion" 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.
4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:
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Lic. Adm, WASSERMANN A FIUAMAN GAMBOA M
C. Esp. ._9« ENMRIQUE MEDINA RUBIO
Jefe de la Oficina de Lagistica Diractor del institufo Nacional de Cishias Neurclégicas

FIRMA 2: ._.ic_..)x DE LAENTIDAD U
ORGANIZACION DE LA ENTIDAD O A QUIEN
SE HUBIERA DELEGADO DICHA FACULTAD

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



