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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000087
UNIDAD EJECUTORA : 001 PROCURADURIA GENERAL DEL ESTADO
NRO. IDENTIFICACION : 001729
Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo item N.- Descripcion del item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total H Valor Total S/ Cantidad Total H Valor Total S/
06.03 - Unidad Funcional De Contabilidad
04/06/2025 0000000391 071100380493 SERVICIO ESPECIALIZADO EN PROCESOS CONTABLES Y FINANCIEROS Servicio 0.00 0.00 0.00 10,000.00
04/06/2025 0000000391 071100385738 SERVICIO ESPECIALIZADO DE REVISION, VERIFICACION DE DOCUMENTACION DE OPERACIONES AlServicio 0.00 0.00 0.00 10,000.00
04/06/2025 0000000391 071100386351 SERVICIO ESPECIALIZADO DE INTEGRADOR CONTABLE Servicio 0.00 0.00 0.00 10,000.00
04/06/2025 0000000391 210100010802 SERVICIO DE ASISTENCIA EN CONTABILIDAD Servicio 0.00 0.00 0.00 5,000.00

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 informacion 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 Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:

Firmado digitaimente por MELO

e, 8 Firmado digitalmente por HUAYLLANI F g, 8
PARI Gian Carlos FAU 20606497483 CHUMBIAUCA Wilfredo Jesus FAU
soft 20606497483 hard
Motivo: Soy el autor del documento Motivo: Soy el autor del documento
Fecha: 04.06.2025 20:50:14 -05:00

Fecha: 04.06.2025 20:40:40 -05:00 Procuraduria General del

Procuraduria General del
Estado

Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion 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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