i
pvolucrada en'fa.z';ln{n:’e la CAP

T ——
Firma 1: Responsable del Area

Fecha 22/09/2023
Hora 15:00:00
Pégina 1/1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 026-2023
Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad : Instituto Nacional de Oftalmologia
Nro de Identificacian : 124
CANTIDAD Y/O VALORES
TMN
N° de Soficitud EXCLUSION INCLUSION
SPECIFICA DE idad d ACION ACTUA
N° | Fecha de salicitud de Area usuaria Cédige ftem N* | Descripcion del item B JAD Umda.d < Precio unil (INFORMACIGN ACTUAL)
GASTO Medida Valor : Valor Valor
Modificacion Cantidad Cantidad Cantidad
Total gotal Total Latal Total gl
s/ s/ s/
CENTRO QUIRURGICO Y
1 22/09/2023 24 475100017434 FO REGISTH E A 231512 MILLAR 367.00 3 1,101.00
2/09/ HOSPITALIZACION RMATO DE HOJA DE RO DE ANESTES!,
TOTALES 1,101.00
1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Piblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valar acumulado de todos los afios de la programacién.
3/ El campo de “ d total” se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacién tiene cardcter de Declaracion Jurada; por Io que, en sefial de canformidad y en representacion de la Entidad del Sector Piiblico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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