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ANEXO B-02-17

FORMULARIO DE ADECUACION DE LINEAS 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

adecuacion de las lineas presupuestarias de las‘adjudicaciones ya realizadas.

[1 - Datos del Proveedor/Contratista ]
RUC/ IDAP Nombre o Ruzdn Social Nombre de Fantasia
80019573-6 DISTRIBUIDORA IMPORTADORA MULTIACTIVA SA (DIMA SA)

[I1- Datos del Procedimiento |
Nro. de PAC: 471170 l [comgd de Contratacién: |
Monto Total Contratado: 130.185.414 |

[Detalle de Tos Montos A plicados por Ejercicio Fiscal: -

: Atin 2026 2027 2028 2029 2030

Monto 130.185.414
111 - Lineas Presupuestarias (La Entidad debera consignar aqui como las lineas presupuestarias deberan quedar impactadas en el SIAF o en el sistema que
utilicen para su obligacion)
Adio Clases | Programa | Proyecio/Actividad | $.6.0.G. | FF. O.F. Dpto. ‘Monto
2026 2 2 42 352 10 1 99 130.185.414
TOTAL 130.185.414
[1V = Motiva de 1a Solicitud |

Se realiza la presente solicitud mediante Anexo B-02-17, a efeclos de contar con el Codigo de Contratacién correspondiente a la empresa DISTRIBUIDORA
IMPORTADORA MULTIACTIVA S.A. (DIMA SA).

La presente modificacion se realiza en caracter de Declaracion Jurada siendo los datos consignados de exclusiva responsabilidad de 1a Entidad convocante
incluyendo la correcta imputacion presupuestaria.___
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