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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES 2023 N2 33
Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad: Consejo Nacional para la Integracién de la Persona con Discapacidad
Nro de Identificacién: 1008
Item Cantidad y/o Valores
Exclusién Inclusion
. X Fecha de N° de Solicitud de L - o, . Unidad de
Area Usuaria - e, Meta Cddigo de Item N° Clasificador Descripcion del ltem .
Solicitud Modificacion Medida | Cantidad Total | Valor Total S/. | Cantidad Total Valor Total S/.
. Servicio de un/a abogado/a como apoyo legal para la Secretaria
Unidad de Recursos . . o - .
Humanos 07/11/2023 15 13 860100040006 23.29.11 Técnica de las Autoridades del Procedimiento Administrativo SERVICIO 1 $/5,000.00
Disciplinario
Unidad Funcional de 746441860001 26.32.12  |ESTANTERIA DE METAL UNIDAD 7 $/2,800.00
Atencion al
| nenconal 1 gg/19/2003 05 06
Ciudadano y Gestion
Documental 740800500001 26.32.31  |CAPTURADOR DE IMAGEN - SCANNER UNIDAD 2 $/7,000.00
Unidad de 112248020001 26.32.91  |EXTRACTOR DE AIRE UNIDAD 8 $/2,800.00
L 10/11/2023 28 11
Abastecimiento 112236140001 26.32.91 EQUIPO AIRE ACONDICIONADO UNIDAD 2 $/4,000.00

1.- La informacidn 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 "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 Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion del Area usuaria, se suscribe:

90NADI

de la on

Firmado digitalmente por LEE
ARDITTO Brenda Grace FAU
20433270461 soft

Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 10.11.2023 10:15:27 -05:00

Firma 1: Responsable del Area involucrada
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