Fecha 6/09/2023
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 061-2023-SENAMHI
Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad : SERVICIO NACIONAL DE METEOROLOGIA E HIDROLOGIA DEL PERU- SENAMHI
Nro de Identificacion : 474
CANTIDAD Y/O VALORES
Fecha de Ne de Solicitud de Fuente Clasificador de P N . Unidad de EXCLUSION INCLUSION
solicitud Modificacién /Rub Meta Gasto Codigo ftem N° Descripcion del item Medida
ubro Cantidad Valor Total Cantidad Valor Total
Total S/ Total S/
DIRECCION ZONAL 8
TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIOS -
5/09/2023(018-2023-DZ8 1-00 24 232121 901000010004 PASAJES AEREOS NACIONAL SERVICIO 1.00 S/ 500.00
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
SERVICIO ESPECIALIZADO EN ANALISIS, EVALUACION
6/09/2023(036-2023-UA 1-00 17 232911 071100382648 Y CONDUCCION DE PROCESOS DE SELECCION SERVICIO S/ 8,000.00
SERVICIO ESPECIALIZADO EN ANALISIS, EVALUACION
6/09/2023(036-2023-UA 1-00 17 232911 071100382648 Y CONDUCCION DE PROCESOS DE SELECCION SERVICIO S/ 8,000.00
6/09/2023|036-2023-UA 1-00 56 232612 860500010001 [>-R i1 PE PRESENCIANOTARIALES ENACTOS SERVICIO s/ 3,540.00
1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pablico u organizacién de la entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de “cantidad total” se completa solo en el caso de bienes.
4/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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dad de

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP

delegado dicha facultad

Firma 2: Titular de la Entidad u organizacién de la entidad, o a quien se hubiera
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