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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 000001 51

UNIDAD EJECUTORA : 007  INSTITUTO NACIONAL DE GIENCIAS NEUROLOGICAS
NRO. IDENTIFICACION : 000123

: Fechade N°de Solicitud] Cédigo ftem N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES o

‘ Soliitud Modif?:acién Medida EXCLUSION INCLUSION

1 B _ Cantidad Total | Valor Total S/ | Gantidad Total | Valor Total 5/
16.02 - Servicio De Nutricion ) -
16/05/2025 0000000191 094100030066 MANGO EDWARDS CATEGORIA | Kig 0.00 0.00 600.00 0.00
16/05/2025 0000000191 094100030297 PINA CAYENA (AL PESO) Kig 0.00 0.00 800.00 0.00
16/05/2025 0000000191 094100030397 MELON CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 1,800.00 0.00
16/05/2025 0000000181 094100030400 SANDIA CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 600.00 0.00
16/05/2025 0000000191 094100030404 MANZANA DELICIA CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 1,950.00 0.00
16/05/2025 0000000191 094100030407 CARAMBOLA CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 60.00 0.00
16/05/2025 0000000191 094100030410 DURAZNO CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 300.00 0.00
16/05/2025 0000000191 094100030414 PAPAYA CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 3,600.00 0.00
16/05/2025 0000000191 094100030417 MANDARINA SATSUMA CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 1,000.00 0.00
16/06/2025 0000000191 094100030425 NARANJA VALENCIA CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 600.00 0.00
16/05/2025 0000000191 094100030429 NARANJA WASHINGTON NAVEL CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 600.00 0.00
16/05/2025 0000000191 094100030433 PALTA FUERTE CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 600.00 0.00
16/05/2025 0000000191 094100030436 LIMON CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 720.00 0.00
16/05/2025 0000000191 094100030439 UVA ITALIA CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 600.00 0.00
16/05/2025 0000000191 094100030473 MARACUYA CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 90.00 0.00
16/05/2025 0000000191 094100030476 GRANADILLA CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 1,800.00 0.00
16/05/2025 0000000191 094100030479 PERA CATEGORIA EXTRA Kig 0.00 0.00 750.00 0.00
16/05/2025 0000000191 094100030482 PLATANO DE SEDA CATEGORIA EXTRA Unidad 0.00 0.00 720.00 0.00
16/05/2025 0000000191 096800010216 GALLETA DE SODAA GRANEL X 3 kg Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00
16/05/2025 0000000191 096800010268 GALLETA VAINILLA X 3 kg APROX. Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
16/05/2025 0000000191 096800020005 PAN FRANGCES Unidad 0.00 0.00 25,000.00 0.00
16/05/2025 0000000191 096800020006 PAN INTEGRAL Unidad 0.00 0.00 4,120.00 0.00
16/05/2025 0000000191 096800020014 PAN DE YEMA Unidad 0.00 0.00 6,400.00 0.00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000151

UNIDAD EJECUTORA : 007  INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

NRO. IDENTIFICACION : 00123
I Fechade |N°de Solicitud] Cédigo ftem N.- Descripcién del ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES |

Solicitud de Medida " - i

| Modificacién EXCLUSION INCLUSION B
!L Cantidad Total |  Valor Total S/ Cantidad Total | Valor Total S/ |
16.02 - Servicio De Nutricion

16/05/2025 0000000191 096800020016 PAN FRANCES SIN SAL Unidad 0.00 0.00 2,880.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” 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 informacién tiengraeaaier de,B8 Aﬁ‘a(glon Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsablé g4 igyolucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
/ ™ entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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