Fecha 16/01/2023
Hora 7:38 p. m.
Péagina 01-1
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0003-2023
Entidad u Organizacion de la Entidad : SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE MIGRACIONES
Nro de Identificacion : 001520
CANTIDAD Y VALORES
CM,N EXCLUSION INCLUSION
(Informacion actual)
o Fecha de N° de Solicitud < . PUTE o L P Clasificador Precio Unidad Cantidad . .
N solicitud | de Modificacion Area Usuaria Cédigo Item N Descripcién del item de Gasto Unitario Medida Total Valor Total Cantidad Valor Cantidad Valor
1| 16/01/2023]  002GG  |GERENCIA GENERAL 705000040043 | SETViClo especializado de Asesoria Legal, para la gerencia General | 53 5 g 1 1| 3600000 SERVICIO 36,000.00
de la Superintendencia Nacional de Migraciones
2| 16/01/2023 002-GG GERENCIA GENERAL 210100010410 |Servicio de Asistente Administrativo 23.29.11 36,000.001 SERVICIO 36,000.00
3| 16/01/2023 001-DPM DIRECCION DE POLITICA MIGRATORIA [071100381360 |Servicio dEspecializado en Actividades de Integracion Institucional 23.29.11 7,500.00| SERVICIO 7,500.00
4( 16/01/2023 001-DPM DIRECCION DE POLITICA MIGRATORIA |071100380584 [Servicio de Coordinacién de Proyectos 23.29.11 8,000.00| SERVICIO 8,000.00
\\
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Total General 87.500.00
en S/.

1/ La informacioén registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad u organizacién de la entidad.
2/ En caso la solicitud de modificacion 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 informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad u Organizacién de la Entidad, se suscribe:
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ESCALANTE COCA Carlos Enrique

Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 16.01.2023 19:48:18 -05:00

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP
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MIGRACIONES
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Motivo: Soy el autor del documento
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Firma 2 : Titular de la Entidad u organizacién de la
entidad, o por el funcionario a quien se hubiera delegado

dicha facultad
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