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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0088-2022
Entidad u Organizacion de la Entidad : MIDIS
Nro de Identificacion :
MODIFICACION N° 037-2022-DGDAPS
MODIFICACION N° 023-2022-DGIPAT
MODIFICACION N° 049-2022-OA
CM,N EXCLUSION INCLUSION
(Informacién actual)
o Fecha de Ne° de Solicitud de z . P P, - Clasificador de Precio Unidad Cantidad .
N solicitud Modificacion Area usuaria Cédigo item N° Descripcion del item Gasto Unitario Medida Total Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
1 15/11/2022 037-2022-DGDAPS DGDAPS 210100010080 SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO 2.3.2.7.14.98 2,800.00 Servicio 1 2,800.00
SERVICIO DE APOYO PARA DESARROLLO DE
2 15/11/2022 037-2022-DGDAPS DGDAPS 071100388653 IDENTIFICACION DE CADENA DE VALOR 2.3.2.7.14.98 9,000.00 Servicio 1 9,000.00
3 15/11/2022 023-2022-DGIPAT DGIPAT 170100030168 fAEAZ\l/\L(C:)Ig DE PLATAFORMA PARA ENVIO DE CORREOS 23.25.199 7,000.00 Servicio 1 7,000.00
4 16/11/2022 049-2022-0A OA 702100070206 UNIDAD DE IMAGEN PARA FOTOCOPIADORA 231511 350.00 Unidad 1 350.00
Total
General en 0 0.00 0 0.00 4 19,150.00
Sl.

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la entidad u organizacion de la entidad.
2/ En caso la solicitud de modificacién corresponda a lo establecido en el literal 27.4 del articulo 27 de la Directiva, la entidad u organizacién de la entidad incluye un campo en el cual cita el documento que sustenta lo solicitado por el Area usuaria.
3/ La presente informacion tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacién de la Entidad u Organizacion de la Entidad, se suscribe:
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