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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000177

UNIDAD EJECUTORA : 007 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

NRO. IDENTIFICACION : gpo123
| Fecha de N* de Solicitud] "Cédigo ftem N.- Descripcion de! ftem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
I Solicitud de Medida |- e -
| Modificacién ... FExctusion INCLUSION
{ Cantidad Total | Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total 8/ ;
12.08 - Dpto. De Inv.. Docencia Y Atencion Esp. En Especialidades Medicas

06/06/2025 0000000216 493700120090 BRAZALETE CONTROL DE PRESION ARTERIAL NO INVASIVA ADULTO PARA MONITOR MULTIPARAMEUnidad 0.00 0.00 16.00 0.00

06/06/2025 (0000000216 493700170172 CABLE PARA PACIENTE PARA CASETERA HOLTER Unidad 0.00 0.00 5.00 0.00

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

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.

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

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

i MINISTERIO DE SALUD
Instituto Nacional de Cienci Neurologicas
MINISTERIO DE SALUD - /
Nacional de Ciencias Py
) 7 Mag. ENMA P%MEE&?IEGULGAL\[EZ
i ALES YABAR nmr&'ﬁ e M&%%Plh&‘
i . Jefa de la Oficina de Logistica B i . " s
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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