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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000032

UNIDAD EJECUTORA  : 001  MINISTERIO DE LA PRODUCCION

NRO. IDENTIFICACION : 001086

Fecha de |N° de Solicitud| Cddigo Item N.- Descripcién del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES

Solicitud |de Modificacién Medida EXCLUSION INCLUSION

Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/

01.03.10 - Programa Nacional Compras A Mi Peru

20/05/2025 0000000293 941000010024 ALQUILER DE STAND Servicio 0.00 0.00 0.00 40,000.00
01.04.04 - Oficina De Prevencion Y Lucha Contra La Corrupcion

16/05/2025 0000000290 210100010630 SERVICIO DE AMBIENTACION, DECORACION E IMPLEMENTACION DE ESCENARIOS PARA EVENTOS IN Servicio 0.00 0.00 0.00 2,500.00
01.04.09.02 - Oficina De Evaluacion De Impacto

19/05/2025 0000000291 071100383013 SERVICIO DE MONITOREO E IMPLEMENTACION DE METODOS CUANTITATIVOS DE INDICADORES DE (Servicio 0.00 0.00 0.00 12,000.00

1/ La informacidn 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 caracterFdeniedtadigiialdoeadz; porlo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad, se suscribe:

€ . SoonyMVERA Sonia Mily FAU Firmado digitalmente por BOHORQUES LI Jorge
N e idad: Ministeri David FAU 20504794637 hard
Entidad: Ministerio de la /I FAM, 200U y
Produccion Entidad: Ministerio de la Produccion
Motivo: Soy autor del documento

Motivo: Soy autor del
documento Fecha: 2025/05/20 14:02:59-0500
Fecha: 2025/05/20

Firma 1: Responsable del Ar%é%@&[%?&é’a en la gestion de la CAP

]

Firma 2: Titular de la Entidad u Organizacién de la
entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad
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