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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000105

UNIDAD EJECUTORA : 008  INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
NRO. IDENTIFICACION : 000124

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

07120303 - Farmacia De Centro Quirlirgico Y Farmacotecnia

22/11/2024 0000000346 717200370170 PAPEL CONTINUO TIPO CONSOLA56gDE 97/8inX 11inX 3 Emp X 500 6.00 0.00 0.00 0.00
071302 - Departamento De Desarrollo De Servicios Oftalmolégicos En Prevencién De La Ceguera

i 0.00 0.00 2,000.00 0.00

22/11/2024  0DO0000345 470300080675 TRIPTICO CUIDADO LA SALUD OCULAR DETECCION Y TRATAMIENTO DE LOS ERRORES REFRACTI Unidad

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 informacidn registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumutado de todos los afios de la programacién
g

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 representacién de la Entidad del Sector PUblico u organizacion de la entidad, se suscribe

T el
\bALLLLLLE LTV PP --t-. ) ---
Firma #1 W}!"ﬁ#“f‘a‘%"u Organizacién de la

C. P C. AQUILA D&
fertlet Offtim de [
Firma 1: Responsable del Area mv%ﬁté?éda en la gestion de la CAP
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




