Sistema Integrado de Gestion Administrativa Fecha : 24/01/2025
Médulo de Logistica Hora : 10:43:03
Version 24.03.00.MCMN Pagina: 1 de 1

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000021

UNIDAD EJECUTORA  : 139  INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA
NRO. IDENTIFICACION : 001512

Fecha de |N° de Solicitud| Coédigo ltem N.- Descripcién del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

030203 - Nutricion

23/01/2025 0000000043 090600010127 ACEITE DE CANOLA X 900 mL Unidad 0.00 0.00 19.00 0.00
23/01/2025 0000000043 090600030474 ARROZ EXTRA Klg 0.00 0.00 45.00 0.00
23/01/2025 0000000043 090600050048 AZUCAR RUBIA DOMESTICA Klg 0.00 0.00 15.00 0.00
23/01/2025 0000000043 090600070005 COCOAEN POLVO X180g Unidad 0.00 0.00 31.00 0.00
23/01/2025 0000000043 092200080010 VINAGRE BLANCO X 5L Unidad 0.00 0.00 72.00 0.00
23/01/2025 0000000043 095400060006 LECHE FRESCA ENTERAX 1L Unidad 0.00 0.00 270.00 0.00
23/01/2025 0000000043 097900050324 FORTIFICADOR DE LECHE MATERNA X 1 g APROX. Unidad 3,000.00 0.00 0.00 0.00
23/01/2025 0000000043 097900080026 GELATINA SABOR A PINA X 250 g Unidad 0.00 0.00 228.00 0.00
23/01/2025 0000000043 097900080038 GELATINA SABOR AFRESA X 180 g APROX. Unidad 0.00 0.00 72.00 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 organizacion de la entidad.

2/ La informacion 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 representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

Firmado digitalmente por RIVEROS cxn&gtfsdigilalmen’\tﬂe polr BFEALJRAN
_ +——_| FIRMA DIGITAL FALCONI Anthony Godofredo FAU . .| FIRMA DIGITAL armen Magaly
insi 20552196725 soft msn@ 20552196725 soft
9 o ran e 2 Lﬁﬂ;”:z,'ﬁf%:";;n“ Motivo: Soy el autor del documento

i Motivo: Soy el autor del documento
el Wi S ha: 26 01,2025 18:52:42 -08:00 Borje Fecha: 30.01.2025 11:59:52 -05:00
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entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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