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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES GJ ﬁ._
v v
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 ATEN. ESP. EN ENF. TRANSMISIBLES DEL SISTEMA NERVIOSO Y NEUROPEDIATRIA EXCLUSION INCLUSION
N° DE SOLICITUD
N° mmm__mﬂcm DE CODIGO DE ITEM N° DESCRIPCION DEL ITEM UNIDAD DE §CANT. |\, oo toraLsr| SANT- | vaLorTOTAL S/
ub MEDIDA |TOTAL TOTAL
MODIFICACION
1 3/05/2023 1 07110040001 SERVICIO DE MEDICO ESPECIALISTA SERVICIO
5/56,320.60
2 3/05/2023 1 071100380305 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA ADMINISTRATIVA SERVICIO $/3.600.00
3 3/05/2023 071100400007 SERVICIO DE PERSONAL TECNICO EN ENFERMERIA SERVICIO A6 0D
4 3/05/2023 1 070500030106 ATENCIONES ESPECIALIZADAS EN ENFERMERIA SERVICIO $/21,000.00

La informacidn registrada en el presente anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser apliados por la entidad u organizacion 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 Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién" 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.

4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pdblico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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