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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000026
UNIDAD EJECUTORA : 001 ORGANISMO DE FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD INFORMAL - COFOPRI
NRO. IDENTIFICACION : 001017
Fecha de |N° de Solicitud| Cddigo ltem N.- Descripcion del ltem Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida " "
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total
10170601 - Oficina De Sistemas
05/05/2025 0000000304 071100383111  SERVICIO DE ANALISIS DE GESTION DE REQUERIMIENTOS Servicio 0.00 0.00 0.00 40,0
10170701 - Oficina De Administracion
05/05/2025 0000000302 071100431157 SERVICIO ESPECIALIZADO EN GESTION PUBLICAYY CONTRATACIONES DEL ESTADO Servicio 0.00 0.00 0.00 24,0
05/05/2025 0000000302 071100438200 SERVICIO ESPECIALIZADO EN GESTION ESTRATEGICA DE LOS SISTEMAS ADMINISTRATIVOS Servicio 0.00 0.00 0.00 16,0
05/05/2025 0000000303 239400090007 SILBATO Unidad 0.00 0.00 54.00
05/05/2025 0000000303 805000010015 LENTE DE PROTECCION DE POLICARBONATO Unidad 0.00 0.00 54.00
05/05/2025 0000000303 805000050105 GUANTE DE CUERO REFORZADO PARA SEGURIDAD Par 0.00 0.00 54.00
05/05/2025 0000000303 805000060019 CASCO PROTECTOR DE PLASTICO (MENOR A 1/4 DE LA UIT) Unidad 0.00 0.00 54.00
05/05/2025 0000000303 899600070318 CHALECO DE DRIL UNISEX Unidad 0.00 0.00 54.00

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 informacién registrada en los campos de "exclusion" e "inclusion" 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 Declaraciéon Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:
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