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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000254
UNIDAD EJECUTORA  : 001  Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas
NRO. IDENTIFICACION : go1235
Fecha de LN * de Solicitud| Cédigo ltem N.- = ~  Descripciéndelftem |Unidadde| CANTIDAD R'e] VALORES
Solicitud | de Medida j——— = e -
| Modificacion EXCLUSION | INCLUS[ON
1 Cantidad Total | _\f‘alar Total S/ [ _Ca_n_ljdad Tulal \-’alor Total S/
07 06 - Departamento De Normatlwdad Calidad Y Cont.rol
0.00 0.00 1.00 0.00

04/11/2024 0000003198 112236140054 EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO TIPO DOMESTICO DE 18000 BTU TIPO SPLIT Unidad

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campaos de "exclusion” e "inclusidn” 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 informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de |la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
4STITUTO HACIONAL DE ENFERMEDADES NZOPLASICAS

ORGANISMO PUG CO EJEC

e

; R D 'LES CHAGON

Flrmau‘a alull.:tnenle 1>orﬁ.RA1.l.JO
'ALENTIN Edwin Jose

2051 4864778 hard
Maotivo: Soy el autor del documenio
EJ{_E. ~ Fecha: 04.71.2024 18:10:01 05:00

Fm(2 Titular defa Ent:dad u Organizacion de la

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firmado digilalmanta por VASOQUEZ
MATALLANA Raul Ronald FAL
20514964778 hard

Motivo: Day = B

Fecha: 05,11.2024 09:41:11 -05:00




