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2/ La informacién registrada en los campos de “exclusion” e “inclusion™ considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los aios de la programacién.
3! El campo de “cantidad total” se completa solo en el caso de bienes.
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 017-2023
Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad : Instituto Nacional de Oftaimologia
Nro de Identificacion : 124
i 5 g = 5 = 'l CANTIDAD Y/O VALORES
CMN
N de : - ; EXCLUSION INCLUSION
N Fechade Soficitud de Area usuaria Cédigo item N° Descripcion del item ESRECIFICA|fUnidadide Precio unitario | (NFORMAC|ON ACTUAL)
solicitud T DE GASTO Medida Valor Valor Valor
Modificacion [ Cantidad T Cantidad L Cantidad S
| Totat s/ Tatal R e Tot?! | [ERE /e
1| 2107003 20 O o Re'©10% | 791400010042 [TOLDO DE LONA PLASTIFIGADA 23199199 | UNIDAD |S/ 500000 s/ - 1 s/ 5.000.00
OFICINA DE SERVICIOS SERVICIO DE PINTADO DE LA FACHADA DE LA
2 21/07/2023 21 GENERALES 600100040019 INSTITUCION 232421 SERVICIO | S/ 19,619.60 8/ - 1 S/ 19,619.60
TOTALES S/ 24,619.60
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.
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