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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000013

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

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

070104 - Gestién De Riesgos Y Desastres

18/02/2025 0000000033 091100040045 JUGO DE FRUTAS X 235 mL Unidad 0.00 0.00 108.00 0.00
18/02/2025 0000000033 495100110658 TIERA DE TRAUMA DE ACERO INOXIDABLE 7 1/2in Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00
18/02/2025 0000000033 536430960023 COCHE METALICO PARA CURACIONES RODANTE Unidad 0.00 0.00 2.00 0.00

18/02/2025 0000000033 536491880008 PORTA SUERO METALICO DE TECHO Unidad 0.00 0.00 8.00 0.00

18/02/2025 0000000033 746427960001 CARRO TRANSPORTADOR (OTROS) Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
071410 - Departamento De Emergencia.

19/02/2025 0000000037 532208120009 ASPIRADORA DE SECRECIONES Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

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 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 afios de la programacién.

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

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:

Ministerio IN@:‘::MDI
% PERU || ge Salug crTamooma

Firma 1: Responsablecaﬁrg ggg%ﬁ}%g%@%&% de la CAP Firma 2: Titu ar“’é@”le?tﬁﬁdadu Orgamzacnon dela

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




