Nro de Identificacion : 1311

Entidad del Sector Pablico u organizacion de la entidad: : Organismo de Evaluacion y Fiscalizacion Ambiental - OEFA

ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 90

Fecha 3/10/2024
Hora 16:00
Pagina 1

CANTIDAD Y/O VALORES 2027

Fecha: 03/10/2024 16:15:42-0500

CANTIDAD Y/O VALORES CANTIDAD Y/O VALORES 2025 CANTIDAD Y/O VALORES 2026
EXCLUSION INCLUSION EXCLUSION INCLUSION EXCLUSION INCLUSION EXCLUSION INCLUSION
s Fechade  |N°de Solicitud de ; R, - Clasificador de ) Cantidad Valor Cantidad Valor Cantidad Valor Cantidad Valor Cantidad Valor Cantidad Valor Cantidad Valor Cantidad Valor
N solicitud Modificacion Meta Tarea ftem Dependencia Areausuaria Cédigo item N Descripeion del item Gasto Precio Unitario | Unidad Medida Total Total S/ Total Total S/ Total Total S/ Total Total S/ Total Total S/ Total Total S/ Total Total S/ Total Total S/
DIRECCION DE EVALUACION AMBIENTAL
1 02/10/2024 %0 0076 014232 2664 | DIRECCION DE EVALUACION AMBIENTAL SUBDIRECCION TECNICA CIENTIFICA 5940100090026 | ACOL/LER DE EQUIFO DE MEDICION PARA 23.25.14 10,000.00 SERVI 0.00 0.00 1.00 10,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
OFICINA DE ADMINISTRACION
2 03/10/2024 % 0146 014082 0479 |OFICINA DE ADMINISTRACION B D GESTION DE RECURSOS 5070500030007  |SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS 23.26.41 100 SERV 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 84,925.10 84,925.10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3 03/10/2024 % 0146 014082 0479 |OFICINA DE ADMINISTRACION B D GESTION DE RECURSOS 5070500030007  |SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS 23.26.41 1.00 SERV 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 49,925.10 49,925.10 0.00 0.00 0.00 0.00
4 03/10/2024 % 0146 014082 0479 |OFICINA DE ADMINISTRACION B D GESTION DE RECURSOS 5070500030007 |SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS 23.26.41 100 SERV 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 84,925.10 84,925.10
TOTAL GENERAL S/ 0.00 10,000.00 0.00 84,925.10 0.00 49,925.10 0.00 84,925.10
1/ Lainformacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Pdblico u organizacion de la Entidad.
2/ Lainformacion registrada en los campos de "exclusién” 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 informacién tiene caracter de Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Péblico u organizacin de la entidad se suscribe:
Firma 1: Responsahie del Area invalucrada en la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u organizacion de la entidad, 0 a quien se
P hubiera delegado dicha facultad
- Fimnade digitalmente por: - Firmade digitalmente por:
* e SALINAS HUETT Renato L bl MORALES OLAZABAL Cesar
: ANET ] ARET
*‘ Adrian FAL 20521286760 soft ,;5‘ Augusto FAL 20521286769 soft
e . P . -
1 FIRMA hativo: Soy el autor del ] FIRMA hdativa: BEn senal de
DIGITAL documernto DIGITAL conformidad
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