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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000162 N

UNIDAD EJECUTORA  : go7  INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
NRO. IDENTIFICACION : 000123

Fechade |N°de Solicitud! Cédigo ltem N.- Descripcion del item ' Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida -
Modificacién EXCLUS!ON INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total = Valor Total S/

16.03 - Servicio De Farmacia
19/05/2025 0000000194 357600020298 CAL SODADA USP X 17 kg Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00
19/05/2025 0000000194 495701430029 BOLSA INFUSORA DE PRESION X 1L Unidad 0.00 0.00 20.00 0.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacién de la entidad.

2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene caracter de Decfaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:

. MIEESTERIO DE SALUB D
Instituiu Na onal de Ciencias Neurelsgicas Reuroitgicas
______________________________ Eﬂx‘é‘?

D

S-toarstres TOSCRIT
crada 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

Firma 1: Responsable@#&aﬁx

I



	dd56eccc69bceb3fdf7882c4535ec4d293cca292ed65782ee99ac79e6465bfb0.pdf

