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ANEXO N° 06 APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 98
Entidad u Organizacion de la Entidad: UNIDAD EJECUTORA MC CUSCO
Nro. de identificacion: 1365
CANTIDAD Y/O VALORES
. CMN EXCLUSION INCLUSION
(informacion actual)
Fech N° lici lasifi Preci i i
N° ec' 'a de de S_O_ICIt?d de Area Usuaria Codigo Item N°| Descripcion de Item Clasificador r.ecu') Umdaf’ de | Cantidad Valor total| Cantidad Valor Cantidad Valor
solicitud Modificacion de Gasto Unitario Medida total
PARQUE SERVICIO DE
ARQUEOLOGICO .
1| 13/12/2022(INFORME N2 841-2022-PA NACIONAL DE 040100010019 |ALMUERZO, COFFE 23.27.115 38,000.00(servicio 1 38,000.00
MACHUPICCHU BREAK
OFICNA DE SERVICIO DE APOYO -
a 5 X
2| 12/12/2022(INFORME N2 847-2022-OA ADMINISTRACION 210100010080 ADMINISTRATIVO 23.29.11 1,000.00|servicio 4 4,000.00
Total General
enS/ 42,000.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad u organizacién de la Entidad.
2/ En caso la solicitud de modificacion corresponda a lo establecido en el literal 27.4 del articulo 27 de la Directiva de la Entidad u organizacién 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 Organizacién de la Entidad se suscribe:
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