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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000029

UNIDAD EJECUTORA : 001 ORGANISMO DE ESTUDIOS Y DISENO DE PROYECTOS DE INVERSION - OEDI
NRO. IDENTIFICACION : 001760

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida ” ”
Modificacién EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | ValorTotal S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

01.01.03 - Direccion De Estudios De Preinversion

13/05/2025 0000000064 071100381505 SERVICIO ESPECIALIZADO EN CONTRATACIONES PUBLICAS Servicio 0.00 0.00 0.00 30,000.00
13/05/2025 0000000064 071100386823 SERVICIO ESPECIALIZADO EN PROYECTOS DE INVERSION Servicio 0.00 0.00 0.00 30,000.00
01.01.05 - Direccion De Asistencia Tecnica Y Capacitacion

16/05/2025 0000000065 071100433651 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN BIM PERU Servicio 0.00 0.00 0.00 20,000.00
01.02.02 - Oficina De Administracion

16/05/2025 0000000066 112236140001 EQUIPO PARAAIRE ACONDICIONADO TIPO DOMESTICO Unidad 0.00 0.00 1.00 0.00

16/05/2025 0000000066 870500010001 SERVICIO DE TELEFONIA MOVILES (CELULAR) Servicio 0.00 0.00 0.00 35,000.00

16/05/2025 0000000066 940100040018 ALQUILER DE CENTRAL TELEFONICA Servicio 0.00 0.00 0.00 8,150.20

16/05/2025 0000000066 952215990003 CIRCUITO CERRADO DE VIDEO VIGILANCIA 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 organizacién de la entidad.

2/ La informacion 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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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
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