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APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000005

UNIDAD EJECUTORA : 001 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
NRO. IDENTIFICACION : 001235

Fecha de |N° de Solicitud| Codigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

01.06.03 - Oficina De Logistica

19/01/2026 0000000034 850100040002 SEGURO DESHONESTIDAD (PRIMA DE SEGURO) Servicio 0.00 0.00 0.00 757.00

19/01/2026 0000000034 850500040001 SEGURO DE VEHICULO (FRANQUICIA) Servicio 0.00 0.00 0.00 1,064.00

19/01/2026 0000000034 850500060003 SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL (PRIMA DE SEGURO) Servicio 0.00 0.00 0.00 331.00

19/01/2026 0000000034 850500060028 SEGURO MULTI RIESGO (PRIMA) Servicio 0.00 0.00 0.00 37,583.00
01.06.04 - Oficina De Contabilidad Y Finanzas

16/01/2026 0000000030 717200020138 PAPEL CONTOMETRO TERMICO 80 mm X 80 mm X 13 m Unidad 0.00 0.00 279.00 0.00
01.06.05.01 - Oficina De Ingenieria,mantenimiento Y Servicios.

19/01/2026 0000000032 071000100002 CONSULTORIA DE OBRAS : ELABORACION DE EXPEDIENTES TECNICOS DE OBRAS Servicio 0.00 0.00 0.00 843,932.00

19/01/2026 0000000032 870100020003 SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA Servicio 0.00 0.00 0.00 200.00

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

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 caso de bienes.

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