Fecha 15/09/2023
Hora 16:00:00
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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES At CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 024-2023
Entidad del Sector Publico u organizacion de [a entidad : Instituto Nacional de Oftalmologia
Nro de Identificacion : 124
CANTIOAD Y/O VALORES
N de Solficitud N EXCLUSION INCLUSION
3 . 5 ’ L » ESPECIFICADE|  Unidad de | 1 (INFORMACION ACTUAL)
N° | Fecha de soficitud de Area usuaria Codigo ftem N Descripcion del item Precio unitario.
=L GASTO Medida b Valor : Valor Valor
Modificacién Cantidad Cantidad Cantidad
3 Total Total Fotal Total Total Total
s s/ s/
1 13/09/2023 2 OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA 140400040192 CERTIFICADO DIGITAL AVANZADO SSL DE SERVIDOR WEB 2661399 UNIDAD 8,000.00 1 8,000.00
RVICI DI —— | VN
2 15/09/2023 5 SERVICIO'DE EEABORECIONDEPERNOS 111000010031 SERVICIO DE ELABORACION DE PLANOS DE SEGURIDAD Y EVACUACION 23271193 SERVICIO 11,900.00 1 11,900.00
DE SEGURIDAD Y EVACUACION — e 3

3 14/09/2023 2 OFICINA DE PERSONAL 352000015633 CURSO CLIMA ORGANIZACIONAL Y GESTION DE HABILIDADES BLANDAS 232731 SERVICIO 1,700.00 1 | 1,700.00
S TOTALES | 0.00 0.00 | 21,600.00)

1/ La informacidn registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "excl e “inclusién” la idad y/o valor

fo de todos los afios de la programacidn.

3/-El campo de “cantidad total” se completa solo en el caso de bienes.
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Firma 1: Respon'syl fe del Area involucrada en la gestion de la CAP

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

Firta 7: Titular de la Entidad u
organizacion de la entidad, o a quien se
hubiera delegado dicha facufiad




