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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000053
UNIDAD EJECUTORA : 003 PROGRAMA NACIONAL DE INVESTIGACION CIENTIFICA Y ESTUDIOS AVANZADOS - PROCIENCIA
NRO. IDENTIFICACION : 001736
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/
1736.01.02 - Proyecto Mejoramiento Y Ampliacion De Los Servicios Del Sinacyt
12/09/2024 0000000115 070100040006 CONSULTORIA EN SOPORTE TECNICO Servicio 0.00 0.00 0.00 60,000.00
12/09/2024 0000000115 170100031275 SERVICIO DE IMPLEMENTACION DE FUNCIONALIDADES EN SISTEMA INFORMATICO Servicio 0.00 0.00 0.00 797,310.00
0.00 0.00 0.00 39,000.00

13/09/2024 0000000116 070100164095 CONSULTORIA PARA EL DESARROLLO DE PROPUESTA DE DISENO Y PROTOCOLO DE GESTION DO'Servicio

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 Declaracién Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe

Firmado digitalmente por PICHI

Firmado digitalmente por PICHI
MENDOZA Orlando José FAU 4
-
~ CONCY om0 e x CONCY MENDOZA Orlando José FAU
Ve : | autor del documento Ny .
Motivo: Soy el auto Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 17.09.2024 11:50:22 -05:00

. e Fecha: 17.09.2024 11:50:17 -05:00
Firma Digital Firma Digital

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestién de la CAP Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad




		2024-09-17T11:50:17-0500
	PICHÍ MENDOZA Orlando José FAU 20135727394 soft
	Soy el autor del documento


		2024-09-17T11:50:22-0500
	PICHÍ MENDOZA Orlando José FAU 20135727394 soft
	Soy el autor del documento




