FECHA 25/10/2023
HORA 2.00 p.m.
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N N N
ENTIDAD U ORGANIZACION DE LA ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
NRO DE IDENTIFICACION: 123
CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION INCLUSION
N° DE SOLICITUD NIDAD
FECHA DE cODIGO DE ITEM =
N° S DE e DESCRIPCION DEL ITEM DE CANTIDAD TOTAL | VALOR TOTAL S/ CANTIDAD TOTAL VALOR TOTAL S/
MODIFICACION MEDIDA
area usuaria: SERVICIO DE REHABILITACION
JUEGO DE BANDAS ELASTICAS
1 19/10/2023 PARA FORTALECIMIENTO UNIDAD 4 1,480.00
MUSCULAR 1.50 M X 4
EJERCITADOR PROGRESIVO DE
1 D i
2 19/10/2023 RENEE VB UNIDAD 12 2,280.00
EJERCITADOR EXTENCION DE
AD i
3 19/10/2023 RESIEYENEER [E B UNID. 3 1,500.00
RECIPIENTE DE POLIETILENO
4 19/10/2023 PARA MATERIAL UNIDAD 20 360.00
PUNZOCORTANTE 4 L
BANDA ELASTICA
5 19/10/2023 TERAPEUTICA PARA UNIDAD 4 920.00
FORTALECIMIENTO NIVEL 2
BANDA ELASTICA
6 19/10/2023 TERAPEUTICA PARA UNIDAD 4 1,000.00
FORTALECIMIENTO NIVEL 3
BANDA ELASTICA
7 19/10/2023 TERAPEUTICA PARA UNIDAD 4 1,400.00
FORTALECIMIENTO NIVEL 4
BARRA TERAPEUTICA FLEXIBLE
8 19/10/2023 RESISTENCIA EXTREMA UNIDAD 4 840.00
PESADA
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FECHA 25/10/2023
HORA 2.00 p.m.
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES M @ Q
ENTIDAD U ORGANIZACION DE LA ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
NRO DE IDENTIFICACION: 123
CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION INCLUSION
° DE SOLICITUD NIDAD
FECHA DE iDL CODIGO DE ITEM -
N° EBiaTb DE N DESCRIPCION DEL ITEM DE CANTIDAD TOTAL | VALOR TOTAL S/ CANTIDAD TOTAL VALOR TOTAL S/
MODIFICACION MEDIDA
area usuaria: SERVICIO DE REHABILITACION

BARRA TERAPEUTICA FLEXIBLE

9 19/10/2023 RESISTENCIA MEDIANA UNIDAD 4 1,000.00

PESADA
- 19/10/2023 BARRA TERAPEUTICA FLEXIBLE | iBAD i B
RESISTENCIA PESADA P

MODULO EJERCITADOR PARA

11 19/10/2023 MANOBTABLERD, UNIDAD 2 5,000.00

TORNILLOS, TUERCAS Y i

HERRAMIENTAS AJUSTABLES)
JUEGO DE EJERCITADORES DE

12 19/10/2023 PPRO68-1 PRESION PARA MANO TIPO | UNIDAD 3 900.00

EMPURNADURA X 5 PIEZAS

La informacion 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 Pablico u organizacion de la entidad.
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HORA 2.00 p.m.
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES w M M
N° -
ENTIDAD U ORGANIZACION DE LA ENTIDAD: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
NRO DE IDENTIFICACION: 123
CANTIDAD Y/O VALORES
EXCLUSION INCLUSION
—
N° DE SOLICITUD NIDAD
FECHA DE g CODIGO DE ITEM e
N° SOLIGTD DE e DESCRIPCION DEL ITEM DE CANTIDAD TOTAL | VALOR TOTAL S/ CANTIDAD TOTAL VALOR TOTAL S/
MODIFICACION MEDIDA
area usuaria: SERVICIO DE REHABILITACION
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion"” e "

ﬂn__.._mmm_ﬁ._ nO:mmn_m_.m_m anEQmQ <\D <mHD_. acumulado de todos los afios dela programacion.
w\_ El campo de “cantidad total” se nOBD_mﬁm soloen el caso de bienes.

4/ La presente informacidn tiene cardcter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacidn de la Entidad del Sector Publi izacio

ublico u organizacién de la entidad, se suscribe:

FIRMA 2: TITULAR DE LA ENTIDAD 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
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