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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000316
UNIDAD EJECUTORA  : 001 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
NRO. IDENTIFICACION : 001235
Fecha de |N° de Solicitud| Codigo Item N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total |  Valor Total S/
06.06 - Oficina De Informatica
Unidad 0.00 0.00 400.00 0.00

27/12/2024 0000003648 805200110001 TOKEN DE SEGURIDAD CON CONECTOR USB

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 organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusion” e “inclusion" 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 organizacién de la entidad, se suscribe
INSTITUTO NACIONAL [ ENFERMEDABES NEQPLASICAS
ORGANISMO PUI \EJECUTOR

Firmado digitalmente por ARAUJO
LENTIN EdwindJuse FAU
78 h:

205149647 ar
E«;:""j Motivo: Soy el autor del documento
o M”! NEN Fecha: 30.12.2024 11:14:18 -05:00
Mrr. YVANPALOMING ROJAS
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titulaqqéemrgrﬁmﬁﬂf%rganizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firmado digilalmenle por VASQUEZ
MATALLANA Raul Ronald FAU
20514964778 hard

Molivo: Doy V*° B*

Fecha: 30.12.2024 11:53:18 -05:00



