PRESHOENGLY OR LA REZON L YAl AGTIAY
TR DR BCOROMIA A Frreasima

ANEXO B-02-17

FORMULARIO DE ADECUACION DE L{NEAS PRESUPUESTARIAS DE CODIGO DE CONTRATACION

La Unidad Operativa de Contrataciones del Instituto Nacional del Cancer declara que los datos consignados en el siguiente formulario seran utilizados

para la adecuacién de las lineas presup 1as de las adj

ya realizadas,

[1 - Datos del Proveedor/Contratista

RUC/ IDAP Nombre o Razén Socinl Nombre de Fantasia

80092018-0 A.S. GROUP S.A.

|11 - Datos del Procedimiento

Nro, de PAC: 441.342 I |C_6dig‘n de Contratacién;

Monto Total Contratado: [ 1,990,714,406 |

Detalle de los Montes Aplicados por Ejercicio Fiscal:
_Aflo 2025 2026 2027 2028 2029
Monto 278,172,423 1,712,541,983

111 - Lineas Presupuestarias (La Entidad debera consignar aqui como las lineas presupuestarias deberdn quedar impactadas en el SIAF o en el
sistema que utilicen para su obligacion)

Afo Clnses Programa ProychAdiﬁdaﬂ 5.G.0.G. E.F. O.F. Dpto. ‘Monto.
2025 2 2 42 352 10 99 64 278,172,423
TOTAL 278,172,423

[TV - Motivo de la Solicitud

Se realiza la solicitud a fin de obtener Codigo de Contratacion.

La presente modificacion se realiza en caracter de Declaracion Jurada siendo los datos consignados de exclusiva responsabilidad de la Entidad
convocante incluyendo la correcta imputacion presupuestaria.




