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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000091

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/

120306 - Area De Informatica
26/11/2024 0000000526 170100030781 SERVICIO DE SOPORTE TECNICO DE SISTEMAS INFORMATICOS Servicio 0.00 0.00 0.00 3,500.00
120500 - Unidad De Ejecucion De Obras
21/11/2024 0000000523 110500120105 SERVICIO DE MEJORAMIENTO DE CERCO PERIMETRICO Servicio 0.00 0.00 0.00 1,980.00
21/11/2024 0000000523 940100040038 ALQUILER DE EQUIPO DE SONIDO Servicio 0.00 0.00 0.00 7,000.00
26/11/2024 0000000524 071100380374 SERVICIO ESPECIALIZADO EN INGENIERIA CIVIL Servicio 0.00 0.00 0.00 9,000.00
26/11/2024 0000000524 071100388013 SERVICIO ESPECIALIZADO EN GESTION DE INVERSIONES Servicio 0.00 0.00 0.00 12,000.00
120600 - Unidad De Estudios, Proyectos Y Supervision
26/11/2024 0000000525 071100384799 SERVICIO ESPECIALIZADO EN TEMAS DE TELECOMUNICACIONES Servicio 0.00 0.00 0.00 8,500.00
26/11/2024 0000000525 071100387678 SERVICIO DE REVISION DE EXPEDIENTE TECNICO EN INSTALACIONES ELECTRICAS Servicio 0.00 0.00 0.00 8,500.00

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 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 informacion 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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