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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE. NECESIDADES N° 00000012
UNIDAD EJECUTORA : 008 INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
NRO. IDENTIFICACION : gog124
I FS?;iT:?t :de N° de g:licit_ud 'I' Cédigo item N'-_. T " Descripciendeltem T 'U,r\}lig:iz(ij gé'—_ —_ _~_CANTIDEY/O VALORES i o _
Modificacian | EXCLUSION '_ INCLUSION !
| B B - - ) B _ - |. . Caﬁiéd ToiaT ' _Valor Total S/ Canlida-d Total I __Valor Total S/
07120304 - Farmacia Sis
13/03/2024 0000000107 585701480001 VITAMINAS CON OTRAS COMBINACIONES TAB Unidad 0.00 .00 35,580.00 0.00
13/03/2024 0000000107 587100010007 HIDROCORTISONA (COMO SUCCINATO SODICO) 100 mg INY Unidad 0.00 0.00 200.00 0.00
13/03/2024 0000000107 587100070003 PREDNISONA 50 mg TAB Unidad 0.00 0.00 : 3,000.00 0.00

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 organizacién de la entidad.
2/ La informacién registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién” considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programaci6n.
3/ El campo de "cantidad total” se completa solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pﬂ J @ la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Area invoie en la gestidn de [a CAP Firma 2: Titular de Ia Efidad u Organizacién de la
LG ADi rrertareieaniany.,, entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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