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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000084

UNIDAD EJECUTORA : 001 CONSEJO NAC. PARA LA INTEGRACION DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD- CONADIS
NRO. IDENTIFICACION : 001008

Fecha de |N° de Solicitud| Cddigo ltem 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/

0101 - Presidencia

24/10/2024 0000000460 071100384384 SERVICIO DE APOYO LEGAL EN GESTION PUBLICA Servicio 0.00 0.00 0.00 7,000.00
24/10/2024 0000000460 071100388313 SERVICIO PARA REVISION, ANALISIS, ELABORACION DE PROYECTO DE RESPUESTA Y SEGUIMIENT Servicio 0.00 20,000.00 0.00 0.00
1002 - Car Especializado Casa Isabel

25/10/2024 0000000465 603500030005 SERVICIO DE TAPIZADO Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00
1007 - Car Sagrada Familia - Arequipa

25/10/2024 0000000464 112271780022 TERMA SOLAR DE 600 L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/10/2024 0000000464 151200040124 ESTRUCTURA DE METAL PARA SUSPENSION DE TANQUE DE AGUA 1.50 m X 1.50 m X 2.80 m Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
25/10/2024 0000000464 207100070052 TANQUE DE PVC 1100 L Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00
1008 - Car Munay

24/10/2024 0000000463 095400050043 LECHE EVAPORADA ENTERA X 400 g APROX. Unidad 0.00 0.00 300.00 0.00
24/10/2024 0000000463 095400050044 LECHE EVAPORADA SEMI DESCREMADA 400 g APROX. Unidad 0.00 0.00 269.00 0.00
24/10/2024 0000000463 095400050045 LECHE EVAPORADA SIN LACTOSA X 400 g APROX. Unidad 0.00 0.00 449.00 0.00
1010 - Car Winay

23/10/2024 0000000459 609100010023 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE POZO DE AGUA Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00
1011 - Car Renacer

24/10/2024 0000000462 495700280011 GUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLAM Unidad 0.00 0.00 52,000.00 0.00
24/10/2024 0000000462 607500050035 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPOS DE LAVANDERIA Servicio 0.00 0.00 0.00 1.00

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 organizacion de la entidad.

2/ La informacidn registrada en los campos de "exclusion" 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:
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