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Página 1

Entidad del Sector Público u organización de la entidad: : Organismo de Evaluación y Fiscalización Ambiental - OEFA

Nro de Identificación : 1311

1 10/06/2025 57 0082 014399 3392
DIRECCION DE EVALUACION 

AMBIENTAL
SUBDIRECCION TECNICA CIENTIFICA S100100040014 SERVICIO DE ORGANIZACION DE EVENTOS 2.3. 2 7.10 1 300.00 SERVI 0.00 0.00 1.00 300.00

2 10/06/2025 57 0082 014399 3389
DIRECCION DE EVALUACION 

AMBIENTAL
SUBDIRECCION TECNICA CIENTIFICA S040100010058 SERVICIO DE COFFEE BREAK POR REUNIÓN PROTOCOLAR 2.3. 2 7.11 5 100.00 SERVI 0.00 0.00 1.00 100.00

3 10/06/2025 57 0082 014399 3390
DIRECCION DE EVALUACION 

AMBIENTAL
SUBDIRECCION TECNICA CIENTIFICA S040100010058 SERVICIO DE COFFEE BREAK POR REUNIÓN PROTOCOLAR 2.3. 2 7.11 5 100.00 SERVI 0.00 0.00 1.00 100.00

4 10/06/2025 57 0082 014399 3391
DIRECCION DE EVALUACION 

AMBIENTAL
SUBDIRECCION TECNICA CIENTIFICA S100100040014 SERVICIO DE ORGANIZACION DE EVENTOS 2.3. 2 7.10 1 300.00 SERVI 0.00 0.00 1.00 300.00

5 10/06/2025 57 0082 014399 3393
DIRECCION DE EVALUACION 

AMBIENTAL
SUBDIRECCION TECNICA CIENTIFICA S500100050561 SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL 2.3. 2 7.11 6 300.00 SERVI 0.00 0.00 1.00 300.00

0.00 1,100.00

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.

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.

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

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:

EXCLUSION INCLUSION

DIRECCION DE EVALUACION AMBIENTAL

Firma 1: Responsable del Área involucrada en la gestión de la CAP
Firma 2: Titular de la Entidad u organización de la entidad, 

o a quien se hubiera delegado dicha facultad

TOTAL GENERAL S/

ANEXO N° 06: APROBACIÓN DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES Nº  57
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Clasificador de 
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solicitud
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CANTIDAD Y/O VALORES

N° Meta Unidad MedidaItem
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