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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N 00000091

UNIDAD EJECUTORA ' 007 INSTITUTO NACIDNAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

CANTIDAD Y/O VALORES

NRO. IDENTIFICACION : pop12a
Fechade |N°de Sohcilud Codigo ltem N Descrpeion del item [Uidad de
Solicitud di Medida EXCLUSION INCLUSION
| Madificacion - valor Total S/
Cantidad Total alor Total 5/ Cantidad Total
13.03 - Dpto. De Investigacion, Docencia Y Atencion Especializada En Otoneuroci rugia 000
09/02/2024 0000000036 133000040002 BENCINA X 1L Feo ooo oo e 0.00
09/02/2024 0000000036 133000410119 DESINFECTANTE PARA SUPERFICIES ALTAS X & L Unidad 000 0go Fos
0.00
09/02/2024 0000000036 495701340026 MANGA MIXTA PAPEL ¥ PLASTICO PARA ESTERILIZACION SIN FUELLE 20 CM X 200 M Umidad 000 ooo 100
17 La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimoes y obligatorios que pueden ser ampliados par la Enlidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad
2! La informacion registrada en los campos de “exclusion” e “inclusian” cansidera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacian. "
& suscrbe

3/ El campa 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 representacién de la Enlidad del Sector Publico u organigaeian de la entida
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la gestion de la CAP Firma 2: Titular de ja Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien s¢ hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable del Area involucrada en
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