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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000313

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

Fecha de |N° de Solicitud| Cédigo ltem N.- Descripcion del ftem Unidad de| ~ CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida |- ——
Modificacién EXCLUSION INCLUSION

i T:antidiardi{étgl ll Valor Total S/ ) | 7Tz;nt|dacﬁ'o{al77 “ 7ValorrTotaI S/ ,,,
07.01 - Direccion De Control Del Cancer
24/12/2024 0000003618 210100010579 SERVICIO DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE ACTIVIDADES DE GESTION Y/O ADMINISTRATIVAS  Servicio 0.00 84,000.00 0.00 0.00
24/12/2024 0000003618 210100040037 SERVICIO DE PERSONAL ASISTENCIAL, ADMINISTRATIVO Y DE MANTENIMIENTO Servicio 0.00 60,000.00 0.00 0.00
24/12/2024 0000003618 900100010014 SERVICIO DE MENSAJERIA NIVEL LOCAL, REGIONAL Y NACIONAL Servicio 0.00 15,000.00 0.00 0.00
07.05 - Departamento De Educacién
26/12/2024 0000003619 070500040014 SERVICIO ESPECIALIZADO EN EDUCACION Servicio 0.00 156,000.00 0.00 0.00
26/12/2024 0000003619 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 14,400.00 0.00 0.00
26/12/2024 0000003619 526000200009 SERVICIO DE INSTALACION DE INTERNET Servicio 0.00 7,200.00 0.00 0.00
07.06 - Departamento De Normatividad, Calidad Y Control
26/12/2024 0000003625 901000010014 SERVICIO FEE - EMISIN DE BOLETO AEREO Servicio 0.00 0.00 0.00 2.00
08.05 - Departamento De Farmacia
26/12/2024 0000003622 580700100007 AMOXICILINA 500 mg TAB Unidad 0.00 0.00 15,000.00 0.00
26/12/2024 0000003623 580700100007 AMOXICILINA 500 mg TAB Unidad 15,000.00 0.00 0.00 0.00
26/12/2024 0000003624 495701500056 CATETER ANGIOGRAFICO VERTEBRAL 4 FR X 100 cm Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
26/12/2024 0000003624 495701700021 GUIA METALICA RIGIDA CURVA 0.035 in X 2.60 m Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
26/12/2024 0000003624 495701890012 MICROGUIA 0.014 in X 200 cm Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

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

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién" e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos 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 sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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