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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 0022

Entidad u Organizacion de la Entidad: UNIDAD EJECUTORA MC - CUSCO
Nro. De Identificacion: 1365

CANTIDAD Y/O VALORES
CMN (informacion EXCLUSION INCLUSION
actual)
o Fechade N° de solicitud de - . . o L . Clasificador de Precio Unidad Cantida . .
N solicitud Modificacién META Area usuaria Codigo Item N Descripcién del item Gasto Unitario Medida d Total Valor Total |Cantidad Valor Cantidad Valor
INFORME N° 000389-2023- PARQUE ARQUEOLOGICO NACIONAL .
1 24/05/2023 PANMIMC 53 MACHUPICCHU 50100010008 SERVICIO DE ALOJAMIENTO Y ALIMENTACION 23.27.1199 11,500.00f SERVICIO 1 11,500.00 1 11,500.00
INFORME N° 000389-2023- PARQUE ARQUEOLOGICO NACIONAL
2 24/05/2023 PANMMC 53 MACHUPICCHU 672254010001 ESCALERA TELESCOPICA 26.32.21 2,100.00 UNIDAD 2 4,200.00 2 4,200.00
INFORME N° 000389-2023- PARQUE ARQUEOLOGICO NACIONAL
3 24/05/2023 PANM/MC 53 MACHUPICCHU 40100010001 SERVICIO DE ALIMENTACION DE PERSONAS 23.27115 7,500.00| SERVICIO 1.00 7,500.00
INFORME N° 000389-2023- PARQUE ARQUEOLOGICO NACIONAL
4 24/05/2023 PANM/MC 53 MACHUPICCHU 71100381034 SERVICIO DE PRODUCCION Y REALIZACION DE EVENTOS 23.27.999 4,000.00f SERVICIO 1.00 4,000.00
INFORME N° 000389-2023- PARQUE ARQUEOLOGICO NACIONAL
5 24/05/2023 PANM/MC 53 MACHUPICCHU 672254010001 ESCALERA TELESCOPICA 2.6.3 2.999 2,100.00 UNIDAD 2.00 4,200.00
6
15,700.00 15,700.00 15,700.00
1/ La informacién registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad u organizacion de la entidad.
2/ En caso la solicitud de modificacién corresponda a lo establecido en el literal 27.4 del articulo 27 de la Directiva, la Entidad u organizacion de la entidad incluye un campo en el cual cita el
documento que sustenta lo solicitado por el Area usuaria.
3/ La presente informacion tiene caracter de Declaracion Jurada; por lo que, en sefial de conformidad y en representacion de la Entidad u Organizacion de la entidad, se suscribe:
Firmado digitaimente por BUSTOS Firmado digitalmente por ROSA
HUILLCA Edy lvan FAU 20490345397 CANDIA Maritza FAU 20490345397
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PERU

Responsable del Area involucrada en la gestion de la CAP Titular de la Entidad
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