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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000018

UNIDAD EJECUTORA  : 008  INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

NRO. IDENTIFICACION : 000124

Fechade N°de Solicitud| Cédigo Item N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
| Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Vator Total S/

07090402 - Patrimonio

27/02/2025 0000000049 850100030008 SEGUROS ACCIDENTES PERSONALES POR VIAJE Servicio 0.00 0.00 0.00 5,765.71
071201 - Apoyo Al Diagnéstico Y Tratamiento

27/02/2025 0000000048 071100431207 SERVICIO DE AUXILIAR ADMINISTRATIVO Servicio 0.00 0.00 0.00 4,000.00
07120301 - Farmacia Central

27/02/2025 0000000050 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL Servicio 0.00 0.00 0.00 13,385.00
07120302 - Farmacia Seguros

Servicio 0.00 0.00 0.00 28,950.00

20/02/2025 0000000038 500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL

1/ La informaci6n registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pdblico 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 programacion.

3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en e! caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Pu@ B
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