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UNIDAD EJECUTORA
NRO. IDENTIFICACION

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000005

Fechade N°de Solicitud' Cédigo item N.-

Solicitud

de
Modificacion

07010701 - Unidad De Seguros

06/02/2025
06/02/2025
06/02/2025
06/02/2025
06/02/2025
06/02/2025
06/02/2025
06/02/2025

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Puiblico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afos de la programacion.
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$ 008  INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
+ 000124

Descripcién del item

SERVICIO DE DOCUMENTACION DE SISTEMAS INFORMATICOS

SERVICIO DE ORIENTACION A USUARIOS Y DIGITALIZACION DE INFORMACION

SERVICIO DE DIAGNOSTICO DE ESTADO SITUACIONAL DE PROCEDIMIENTOS NO TARIFADOS
SERVICIO DE ANALISIS DE INFORMACION CONTABLE Y FINANCIERA

SERVICIO DE PROCESAMIENTO Y VERIFICACION DE INFORMACION DE BASE DE DATOS
SERVICIO DE DIGITACION

SERVICIO DE AUDITORIA MEDICA

AUDITORIA MEDICA DE PRESTACIONES Y CODIFICACION DE REGISTROS FUA

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.
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Firma 1: Responsajied s elatia Oficinia dedogisiicgestion de 1a CAP

|Unidad de

Medida

Servicio
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Servicio
Servicio
Servicio
Servicio
Servicio

Servicio
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EXCLUSION
Cantidad Total

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

CANTIDAD Y/O VALORES

Valor Total 8/

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

TADO

Cantidad Total

Fecha: 6/02/2025
Hora : 16:46:33
Péagina: 1 de1

INCLUSION
Valor Total S/
0.00 20,000.00
0.00 230,400.00
0.00 40,000.00
0.00 24,000.00
0.00 24,000.00
0.00 52,200.00
0.00 240,000.00
0.00 144,000.00
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