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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000110

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

Fechade N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del tem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/
071302 - Departamento De Desarrollo De Servicios Oftalmoldgicos En Prevencién De La Ceguera
Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00

02/12/2024 0000000358 890300010054 MALETA (MENORA 1/4 DE LA UIT) DE LONA CON RUEDAS

07140401 - Departamento De Enfermedades Externas, Cérnea Y Cirugia Refractiva
0.00 0.00 88.00 0.00

02/12/2024 0000000355 475100055373 FORMATO RECETA UNICA ESTANDARIZADA INDICACIONES AUTOCOPIATIVO (ORIGINAL + 2 COPIAS) Unidad

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 informacién registrada en los campos de "exclusion" e "inclusion” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los anos de la programacién.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacidn tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacign de la entidad, se suscribe:
£ [pen] (ot | INOEE .
: o C.P.C. CARLOS ALBERTOESCALANTE HURTADG
4f——:: ~ Director tivo
""" N LA D7 Oficina Ejecutiv. @ Administraciin
- Mf-‘ .
Firma 2: Titulaf'dg Iz’a“éntidad u Organizacién de la

e W U1 I i 25 )
L P TR A L= = = T,
Firma 1: Respo}eiww%'@ﬁ la gestién de la CAP :
. entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



