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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000043

UNIDAD EJECUTORA : 001 Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Tecnolégica- CONCYTEC
NRO. IDENTIFICACION : 000086

Fecha de |N° de Solicitud| Cddigo ltem N.- Descripcién del Item Unidad de CANTIDAD Y/O VALORES
Solicitud de Medida " -
Modificacion EXCLUSION INCLUSION
Cantidad Total | Valor Total S/ | Cantidad Total | Valor Total S/

0401 - Oficina General De Planeamiento Y Presupuesto

20/09/2024 0000000105 071100380127 SERVICIO ESPECIALIZADO EN COOPERACION INTERNACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 20,000.00
0602 - Oficina De Personal

13/09/2024 0000000101 071100386029 SERVICIO DE VIGILANCIA MEDICA OCUPACIONAL Servicio 0.00 0.00 0.00 12,500.00
13/09/2024 0000000102 071100430566 SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA EN LA GESTION DE RECURSOS HUMANOS Servicio 0.00 0.00 0.00 10,000.00
26/09/2024 0000000108 096800060003 PANETON 900 g Unidad 0.00 0.00 34.00 0.00
060401 - Oficina De Logistica

27/09/2024 0000000110 607500070281 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE VEHICULOS LIVIANOS Servicio 0.00 0.00 0.00 3,818.00
27/09/2024 0000000110 940800130216 LLANTA 235/65R17 Unidad 0.00 0.00 4.00 0.00
0901 - Direccion De Investigacion Y Estudios

24/09/2024 0000000107 040100010008 SERVICIO DE COFFEE BREAK Servicio 0.00 0.00 0.00 3,985.00
24/09/2024 0000000107 190100020006 TRADUCCION E INTERPRETACION SIMULTANEA Servicio 0.00 0.00 0.00 2,765.00

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 informacidn 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 informacion 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:

Firmado digitalmente por ESPINOZA Firmado digitalmente por FLORIAN
HIDALGO Julia Ericka FIR 10302248 TORREBLANCA Freddy FAU
g CONCY hard \ g CONCY 20135727394 soft Y
A Motivo: Soy el autor del documento W Motivo: Soy el autor del documento
W Fecha: 27.09.2024 11:07:55 -05:00 W Fecha: 27.09.2024 14:16:31 -05:00
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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