ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N°10-2023-

Fecha: 21.04.2023
Hora: 15:46 p.m.

Pagina: 111
Entidad del Sector Plblico u Organizacién de Intituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Nro. De Identificacion - 1235
EXCLUSION INCLUSIGN
f N°DE SOLICITUD =
n FECHA DE . UNIDAD DE | CANTIDAD | VALOR | CANTIDAD VALOR
- SOLICITUD MODIF?(':EACI ¥ Palgn A GENCONTEM e MEDIDA | TOTAL | TOTALSL | TOTAL TOTAL SI.
DEPARTAMENTO DE SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 2/0 G/A 1/2 CIRCULO 1N »
1 29/03/2023 a0 SRS 495_701350421 S e Ui UNIDAD 9,000.00 | Sf. 48,320.00
DEPARTAMENTO DE SUTURA ACIDO POLIGLACTIN 1/0 C/A 172 CIRCULO
2| 29/03/2023 90 EGER 495701350512 | oo s s i X 70 € UNIDAD L 11,004.00 | S/ §o_,301,92 |
3 24/01/2023 23 EE;'&%’?:"ENTO DE 582601020001 (SUNITINIB 25 MG TAB UNIDAD 5,000.00| S/ 1,305,000.00
UNIDAD FUNCIONAL DE ] '
4 | 21/0412023 2 SERVIGIOS GENERALES 133000480001 I:_)_E_E_TERGENTE LIGUIDC PARA ROPA LITRO 10,800.00 | S/. 55,000.00
TOTAL 39,804.00 | S 1,469,621.92 |

1/ La informacion registrada en &l presente Anexo corresponde a campes minimos v obligatorios que pueden ser ampliados por fa Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de “exclusién” e “inclusién” considera las 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

4f La presente informacidn tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en seffal de conformidad vy en representacidn de la Entidad del Sector Publico u organizacidn de la entidad se suscribe:
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