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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 105-2023

Entidad del Sector Publico u organizacion de la Entidad : Instituto Geofisico del Per(
Nro de Identificacion : 000084

CANTIDAD Y/O VALORES

EXCLUSION INCLUSION
] o . ) .
Area usuaria Fec.hfi de | N°de S.o.||(:|t.u,d Codigo Item N° Descripcion del item Un@ad Cantidad Valor Cantidad Valor
solicitud |de Modificacion Medida
OBSERTORIO VULCANOLOGICO DEL SUR 10| 16,123.14
OBSERTORIO VULCANOLOGICO DEL SUR 23/10/2023 453 500100050561 |SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL SERVICIO 1,632.00

. TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO -
OBSERTORIO VULCANOLOGICO DEL SUR 26/10/2023 465 901000010004 PASAJES AEREOS NACIONAL SERVICIO 678.84

OBSERTORIO VULCANOLOGICO DEL SUR 26/10/2023 466 952275360001 |RUTEADOR DE RED - ROUTER UNIDAD 10| 13,812.30

DIRECCION CIENTIFICA 22,000.00

. ; SERVICIO ESPECIALIZADO EN GESTION DE PROYECTOS
DIRECCION CIENTIFICA 25/10/2023 457 71100383388 | - INVESTIGACION CIENTIFICA SERVICIO 22,000.00

RADIO OBSERVATORIO DE JICAMARCA 4 1,774.00

RADIO OBSERVATORIO DE JICAMARCA 24/10/2023 467 740818500020 [DISCO DURO EXTERNO DE 4 TB UNIDAD 4 1,774.00

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 entida

2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusién” e "inclusién" 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 Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad, se suscribe
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