Fecha 23/05/2023
Hora 6:00:00 p. m.
ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 44
Entidad del Sector Pablico u organizacién de la entidad : Ministerio de Relaciones Exteriores
Nro de Identificacion : 45
CANTIDAD Y/O VALORES
o - - EXCLUSION INCLUSION
N° Fec-ha de | N°de S_ollcnud Cédigo ftem N° Descripcion del item Fte Meta Clasificador de Unldafi de
solicitud |de Modificacién Fto gasto Medida Valor Valor
Cantidad Cantidad
Total Total Total Total
S/ S/

OFICINA DE CAPACITACION DE PERSONAL

1 | 22/05/2023 007 352000010148 _|Servicios de capacitacion en general 00 | 265 232731 Servicio 103,252.00

2 | 22/05/2023 007 352000010067 _[Curso del idioma ingles 00 | 265 23.27.31 Servicio 61,252.00

3 | 22/05/2023 007 352000014241 |Curso del idioma aleman 00 | 265 232731 Servicio 6,000.00

4 | 22/05/2023 007 352000011622 [Curso de idioma francés 00 | 265 2.3.27.31 Servicio 21,000.00

5 | 22/05/2023 007 352000010959 [Curso taller de excelencia en atencién al usuario 00 | 265 2.3.27.31 Servicio 15,000.00

6 | 22/05/2023 007 352000010148 | Servicios de capacitacion en general 00 | 265 232732 Servicio 55,680.00

7 | 22/05/2023 007 071100380279 |Servicio de docencia 00 [ 265 | 2.3.27.1498 Servicio 55,680.00
OFICINA DE CONTROL PATRIMONIAL

8 | 23/05/2023 015 071100389560 |Servicio de elaboracion de Especificaciones Técnicas 00 | 295 268143 Servicio 39,600.00

9 | 2310512023 015 071100380640 | SeTVicio de elaboracion de Especificaciones Tecnicas de equiposde | o | oo | ,55143 Servicio 39,600.00

aire acondicionado

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.
2/ La informacion 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 informacién 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:

A<

Firma 1: Responsable del Area

involucrada en la gestion de la CAP

Firma 2: Titular de la-Entiiad u organizacion de la
entidad, o a quien se‘hubie_'ra delegado dicha facultad

alaciones Exieriores




