
Firma 

1: 
Responsable 

del 

Area 

involucrada 

en 
la 

gestión 

de 
la 

CAP 

entidad, 

oa 

quien 

se 
hubiera 

delegado 

dicha 

facultad 

Firma 

2: 
Titular 

deja 

Entidad 

u 
Organización 

de 
I 

Jete 

do 
ta 

O:G..a 

du 
l 

sc3 

SZKAEOA 

rector 

ioto 

tbonde 

Cenras 

biesuoe 

s 

RGARUE MEDINA RUBIO 

K 

RI0 DE SALUD. 

AS:RQLOGICAS 

4/ 
La 

presente 

información 

tiene 

carácter 

de 
Declaración 

Jurada; 

por 

lo 
que, 

en 
señal 

de 
conformidad 

y 
en 

representación 

de 
la 

Entidad 

del 
Sector 

Público 

u 
organidación 

de 
la 

entida/se 

suscribe 

Instituto Nntigtigi dFenuaidgica 

3/ 
El 

campo 

de 
"cantidad 

total" 

se 
completa 

solo 

en 
el 

caso 

de 
bienes 

2/ 
La 

información 

registrada 

en 
los 

campos 

de 
"exclusión" 

e 
"inclusión" 

considera 

la 
cantidad 

ylo 
valor 

acumulado 

de 
todos 

los 
años 

de 
la 

programación. 

17 
La 

información 

registrada 

en 
el 

presente 

Anexo 

corresponde 

a 
campos 

minimos 

y 
obligatorios 

que 

pueden 

ser 

armpliados 

por 

la 
Entidad 

del 

Sector 

Público 

u 
organización 

de 
la 

entidad. 
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495701340026 

MANGA 

MIXTA 

PAPELY 

PLASTICO 

PARA 

Unidad 

o 

1 

0.00 

133000410119 

DESINFECTANTE 

PARA 

SUPERFICIES 

ALTAS 

X5L 

Unidad 

o 

0 

2.00 

0 

09/02/2024 0000o00036 13.03-

CDpto. 

De 
lnvestigacion, 

Docencia 

Y 
Atencion 

Especializada 

En 
Otoneurocirugia 

133000040002 

BENCINA 

X 1L 

Fco 

0 

0 

600 

0 

Cant1dad Total 

Valor Total St 

Cant1dad Total 

Modificación 

do 

Solicitud Fecha de 

Valor Total S/ 

EXCLUSIÓN 

NRO. 

IDENTIFICACIÓN 

: 
000123 

UNIDAD 

EJECUTORA 

: 0o7 

N 
de 

Solicitud 

Código 

Item 

Descipcion del ltem 

Medida 
IUndad de 

INCLUSIÓN 

CANTIDAD YIO VALORES 

INSTITUTO 

NACIONAL 

DE 

CIENCIAS 

NEUROLOGICAS 

ANEXON° 

06: 

APROBACIÔN 

DE 

MODIFICACIONES 

AL 
CUADRO 

MULTIANUAL 

DE 

NECESIDADES 

N° 
00000091 

Versión 24.01.00.U1.MCMN Módulo de Logistica Sistema 

Integrado 

de 
Gestión 

Administrativa 

ESTERILIZACION 

SIN 

FUELLE 

20 
CM 

X 
200 

M 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

00 

N 



{ "type": "Form", "isBackSide": false }

