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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000017

UNIDAD EJECUTORA : 001  INSTITUTO PERUANO DEL DEPORTE .v2

NRO. IDENTIFICACION : 000994

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/

9940301 - Presidencia

21/02/2025 0000000147 071100380293 SERVICIO ESPECIALIZADO EN TRADUCCION DE LENGUA Servicio 0.00 0.00 0.00 2,000.00
9940302 - Organo De Control Institucional

19/02/2025 0000000141 717200050224 PAPEL BOND 80 g TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 170.00 0.00

19/02/2025 0000000141 767400062901 TONER DE IMPRESION PARA HP COD. REF. W9014MC NEGRO Unidad 0.00 0.00 7.00 0.00
994040304 - Unidad De Logistica

21/02/2025 0000000146 767400062576 TONER DE IMPRESION PARA KYOCERA COD. REF. TK 6727 NEGRO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

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:

Firmado digitalmente por

Firmado digitalmente por MORI MUCHOTRIGO GUEVARA Victor
. ?(ﬂgfg%sgﬁmaga Claret FAU '-..’ Firma Manuel FAU 20135897044 hard
Firma SOf M_D‘ Digital Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 21.02.2025 15:50:32 -05:00

Digital Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 21.02.2025 14:46:43 -05:00

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la

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