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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000088

UNIDAD EJECUTORA : 001  MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
NRO. IDENTIFICACION : 000045

Fecha de |N°de Solicitud| Cédigo Item 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/

140000PPU - Procuraduria Publica
05/08/2024 0000000769 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 20.00 0.00
22000DEE - Direccion General De Estudios Y Estrategias De Politica Exterior
02/08/2024 0000000764 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 20.00 0.00
2830DMA - Direccion De Medio Ambiente

05/08/2024 0000000770 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 30.00 0.00
3410FIN - Oficina De Finanzas

01/08/2024 0000000762 710300051056 ETIQUETA AUTOADHESIVA DE PAPEL COUCHE 10 cm X 20.5 cm Unidad 0.00 0.00 4,000.00 0.00
3440PAT - Oficina De Control Patrimonial

08/08/2024 0000000775 071100380728 SERVICIO ESPECIALIZADO DE CONSERVACION Y RESTAURACION DE OBJETOS ARQUEOLOGICOS Servicio 0.00 0.00 0.00 10,000.00
353008B - Oficina De Servicios Y Bienestar Del Personal

02/08/2024 0000000763 717200050224 PAPEL BOND 80 G TAMANO A4 Emp X 500 0.00 0.00 250.00 0.00

1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad.
2/ La informacién 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 informacién tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad del Sector Ptiblico u organizaciﬁ de la entidad, se suscribe:
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Firma 1: Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP

Firma 2: Titular de!a Entidad u Organizacion de la
entidad, o a quien s¢ hubiera delegado dicha facultad
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