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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000064

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

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

06.03 - Oficina De Logistica

17/02/2025 0000000397 746483900044 SILLA GIRATORIA DE METAL CON BRAZOS Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
06.06 - Oficina De Informatica

18/02/2025 0000000435 112236140054 EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO TIPO DOMESTICO DE 18000 BTU TIPO SPLIT Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
18/02/2025 0000000435 112240100019 EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO TIPO INDUSTRIAL DE 150000 BTU TIPO PAQUETE Unidad 1.00 0.00 0.00 0.00
18/02/2025 0000000435 524500060007 SERVICIO DE INSTALACION DE SENAL DE TELEVISION POR CABLE Servicio 0.00 0.00 0.00 40,000.00
08.05 - Departamento De Farmacia

19/02/2025 0000000438 493700142278 PLACA NEUTRA ADULTO DESCARTABLE PARA ELECTROCAUTERIO Unidad 0.00 0.00 2,320.00 0.00

19/02/2025 0000000438 495100400014 TROCAR PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE 12 mm DE DIAMETRO DESCARTABLE Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00

19/02/2025 0000000438 495700270371 GASA FRACCIONADA ESTERIL 7.5 cm X 7.5 cm DE 16 PLIEGUES X 10 Unidad 0.00 0.00 13,000.00 0.00

19/02/2025 0000000438 580100210010 LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 g/100 g GEL 10 g Unidad 0.00 0.00 3,000.00 0.00

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

2/ La informacidn 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 el 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 u organizacion de la entidad, se suscribe:

Firmado digitalmente por ARAUJO Firmado digitalmente por PALOMINO
VALENTIN Edwin Jose FAU ROJAS ngn FAU 20?14964778 hard
==J fn%?.lﬁes“;]?l Beor del documento Ezj Mativo: oy el autor del documento
A 10728 05" Fecha: 25.02. 5 17:41:35 -05:
- |NE N Fecha: 24.02.2025 16:07:38 -05:00 @l rvery
Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firmado digitalmente por VASQUEZ
MATALLANA Raul Ronald FAU
20514964778 hard

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 24.02.2025 16:21:03 -05:00



		2025-02-24T16:07:38-0500
	ARAUJO VALENTIN Edwin Jose FAU 20514964778 hard
	Soy el autor del documento


		2025-02-24T16:21:03-0500
	VASQUEZ MATALLANA Raul Ronald FAU 20514964778 hard
	Doy V° B°


		2025-02-25T17:41:35-0500
	PALOMINO ROJAS Yvan FAU 20514964778 hard
	Soy el autor del documento




