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ANEXO N° 06: APROBACIÓN DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000015

Fecha de
Solicitud

Descripción del ÍtemN° de Solicitud
de

Modificación

Código Ítem N.- CANTIDAD Y/O VALORESUnidad de
Medida

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

EXCLUSIÓN INCLUSIÓN

01 - Oficina De Administración

890200030001000000003622/05/2025 0.0024.000.000.00ParZAPATO DE VESTIR DE CUERO PARA CABALLERO

890200030002000000003622/05/2025 0.007.000.000.00ParZAPATO DE VESTIR DE CUERO PARA DAMA

899600010060000000003622/05/2025 0.007.000.000.00UnidadBLUSA DE POLIPIMA MANGA CORTA

899600010061000000003622/05/2025 0.007.000.000.00UnidadBLUSA DE POLIPIMA MANGA LARGA

899600020180000000003622/05/2025 0.0024.000.000.00UnidadCAMISA DE POLIPIMA MANGA CORTA

899600020181000000003622/05/2025 0.0024.000.000.00UnidadCAMISA DE POLIPIMA MANGA LARGA

899600040460000000003622/05/2025 0.0024.000.000.00UnidadPANTALÓN DE CASIMIR PARA CABALLERO

899600040461000000003622/05/2025 0.007.000.000.00UnidadPANTALÓN DE CASIMIR PARA DAMA

899600050134000000003622/05/2025 0.007.000.000.00UnidadSACO DE CASIMIR PARA DAMA MANGA LARGA

899600050202000000003622/05/2025 0.0024.000.000.00UnidadSACO DE TELA CASIMIR PARA CABALLERO

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

Firma 1: Responsable del Área involucrada en la gestión de la CAP

2/ La información registrada en los campos de "exclusión" e "inclusión" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los años de la programación.

1/ La información registrada en el presente Anexo corresponde a campos mínimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Público u organización de la entidad.

4/ La presente información tiene carácter de Declaración Jurada; por lo que, en señal de conformidad y en representación de la Entidad del Sector Público u organización de la entidad, se suscribe:

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en el caso de bienes.


		52654669726d6120504446312e36
	2025-05-23T13:25:47-0500
	ADMINISTRACION:DESKTOP-LME813L:192.168.11.110:186024F4623A:ReFirmaPDF1.6
	VALDIVIA RAMIREZ Juan Miguel FAU 20131365994 soft f0ff805227ad2803f9728c6e5f2d9965ac9812d0
	Doy V° B°


		2025-05-26T17:32:04-0500
	Plataforma Nacional de Firma Digital - Firma Perú 1.1.0 | DSS 5.11.1 | Windows | C87F546CD9F9 | 172.16.41.11 | OA001 | hcardenas
	CARDENAS YAYA Heli Hernando FAU 20131365994 hard 51d0843532a3febc54632b3708350f1ba68b4f95
	En señal de conformidad




