FECHA 24/08/2023

HORA 02 p.m.
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES Q
" 198
ENTIDAD U ORGANIZACION DE LA ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS -
NRO DE IDENTIFICACION: 123
CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION INCLUSION
FECHA DE pRESQLIEituD CODIGO DE ITEM DAL
N® SOLICITUD DE N° DESCRIPCION DEL ITEM DE CANTIDAD TOTAL VALOR TOTAL §/ CANTIDAD TOTAL VALOR TOTAL S/
MODIFICACION MEDIDA
area usuaria: OFICINA DE LOGISTICA

PAPEL CONTINUO 9 7/8 X 11 X
1 023 N 180.00
22/08/2 S/ 475100010159 3 CON LOGOTIPO MILLAR 10 2,

TONER DE IMPRESION PARA

2 22/08/2023 S/N 767400063108 | KYOCERA COD. REF. TK 7227 | UNIDAD 1 530.00
NEGRO
PAPEL BOND 8 AMARNO EMP. X
3 22/08/2023 S/N 717200050224 D&t 350 7,000.00

A4 500

TINTA DE IMPRESION PARA
4 22/08/2023 S/N 767400051630 EPSON COD. REF. T664120 UNIDAD 1 69.00
NEGRO

TINTA DE IMPRESION PARA
5 22/08/2023 S/N 767400051631 EPSON COD. REF. T664220 UNIDAD 1 69.00
CIAN

TINTA DE IMPRESION PARA
6 22/08/2023 S/N 767400051632 EPSON COD. REF. T664320 UNIDAD 1 28.00
MAGENTA

Pagina 1




FECHA 24/08/2023
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES Q m%
" /
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 ITEM :
N° SOTOE S s DE 2 AP DESCRIPCION DEL ITEM DE CANTIDAD TOTAL | VALOR TOTALS/ CANTIDAD TOTAL VALOR TOTAL S/
" | MODIFICACION MEDIDA
area usuaria: OFICINA DE LOGISTICA
TINTA DE IMPRESION PARA
7 22/08/2023 S/N 767400051633 EPSON COD. REF. T664420 UNIDAD 1 28.00
AMARILLO
TINTA DE IMPRESION PARA
8 22/08/2023 S/N 767400052447 | EPSON COD. REF. T534120AL | UNIDAD 2 138.00

NEGRO

TONER DE IMPRESION PARA
9 22/08/2023 S/N 767400060801 | KYOCERA COD.REF.TK362 | UNIDAD 1 372.00
1T02J20US0 NEGRO

TONER DE IMPRESION PARA
10 22/08/2023 S/N 767400062030 | KYOCERA COD. REF. TK 3122 | UNIDAD 7 1,932.00
NEGRO

11 22/08/2023 S/N 767400062344 IR BE MAFREFIN BARR UNIDAD 6 3,156.00
HP COD. REF. CF226A NEGRO e

TONER DE IMPRESION PARA
12 22/08/2023 S/N 767400062678 | KYOCERA COD. REF. TK3182 | UNIDAD 6 2,022.00
NEGRO

en el presente anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser apliados por la entidad u organizacion de la entidad

Pégina 2




FECHA 24/08/2023
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES %. -
Ne \ &
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 ITEM A
N° SOLIGITUD DE N DESCRIPCION DEL ITEM DE CANTIDAD TOTAL VALOR TOTAL S/ CANTIDAD TOTAL VALOR TOTAL S/
MODIFICACION MEDIDA
area usuaria: OFICINA DE LOGISTICA

1/ La informacién 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 "exclusidn" 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 cardcter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector PUblico u organizacion de la entidad, se suscribe:

MINISTER blbgica
10 DE SALUD ituto Naclona! 4
@ !m:éﬂmﬂ%._.mx o msmﬁiiooasm Instituto Naclor® A e Ganas

7

fe de’la Oficina de Logistica

FIRMA 2: TITULAR DE LA ENTIDAD U

FIRMA 1: RESPONSABLE DEL AREA INVOLUCRADA ORGANIZAJION DE LA ENTIDAD O A
EN LA GESTION DE LA CAP QUIEN SE HYJBIERA DELEGADO DICHA
FACULTAD
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