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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000082

UNIDAD EJECUTORA : 004 PLAN COPESCO NACIONAL

NRO. IDENTIFICACION : 001201

Fechade N°de Solicitud Céddigo item N.- Descripcién del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total Valor Total S/ Cantidad Total Valor Total S/

1201 - Direccion Ejecutiva

11/10/2024 0000000498 070500040173 SERVICIO ESPECIALIZADO DE CONTROL INTERNO Servicio 0.00 0.00 0.00 24,000.00
120303 - Area De Contabilidad

11/10/2024 0000000499 502000030009 SERVICIO DE DESEMPASTADO DE LIBROS Servicio 0.00 0.00 0.00 600.00
120600 - Unidad De Estudios, Proyectos Y Supervision

11/10/2024 0000000495 071100386532 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA DE PROYECTOS EN INFRAESTRUCTURA Servicio 0.00 0.00 0.00 14,000.00

11/10/2024 0000000496 071100382888 SERVICIO ESPECIALIZADO EN GESTION DE CONTRATACIONES PUBLICAS Servicio 0.00 0.00 0.00 3,500.00

11/10/2024 0000000497 901000010004 TRASLADO PERSONAL - COMISION DE SERVICIO - PASAJES AEREOS NACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 7,000.00

1/ La informacioén 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 entidad.
2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion" e "inclusiéon" 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:
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