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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 037-2023
Entidad del Sector Piblico u organizacién de la entidad : Instituto Nacional de Oftalmologia
Nro de tdentificacién : 124
CANTIDAD Y/O VALORES
N’ de CMN
¢ INCLUSION
o Fecha de Solicitud de " Cédigo {tem P y ESPECIFICA | Unidad de Precio {INFORMACION ACTUAL) EXCLUSION CLUSIO!
] tcitud Modifi ; Area usuaria N° Descripcién del item DE GASTO Medid itari Valor Valor Valor
T QERItRC Ccteia i tano SIS et ridad Cantidad Cantidad
) Total LR Total gotel Total jotal
s/ 5/ L byt
MANTENIMIENTO CORRECTIVO D A
1 23/11/2023 | 037 CENTRO QUIRURGICO 600100040165 BOTREIIEVIR AFE 23.24.21 SERVICIO 39,170.00 39,170.00
1 DE INMUEBLES
TOTALES 39,170.00
De ser el caso, indicar elflos afio(s) que corresponda(n) realizar la inclusion o exclusién de la programacién: 2023
1/ La informacién registrada en el presente Anexo correspende a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por fa Entidad del Sector Péblico u organizacion de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulade de todos los afios de la programacion. w
3/ El campo de “cantidad total” se completa solo en el caso de bienes. - =
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de fa entidad, se suscribe: i) CM“»:.‘““Q..',, ue
S Tevasany.,,
NTEHURTADG




