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ANEXO N° 06: APROBACION DE MODIFICACIONES AL CUADRO MULTIANUAL DE NECESIDADES N° 00000173

UNIDAD EJECUTORA : 001 BIBLIOTECA NACIONAL DEL PERU
NRO. IDENTIFICACION : 000085

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/

02.04 - Oficina De Tecnologia De La Informacion Y Estadistica

09/08/2023 0000000239 740818500008 DISCO DURO EXTERNO DE 300 GB Unidad 0 0.00 1 0.00
09/08/2023 0000000239 740818500014 DISCO DURO EXTERNO DE 320 GB Unidad 0 0.00 1 0.00
09/08/2023 0000000239 740818500028 DISCO DURO EXTERNO DE 3 TB Unidad 0 0.00 1 0.00
09/08/2023 0000000240 676457820063 RACK PARA TELEVISOR DE 65 in Unidad 0 0.00 3 0.00
09/08/2023 0000000240 952285860016 TELEVISOR LED 65 in Unidad 0 0.00 3 0.00
10/08/2023 0000000241 170100030080 CONTRATACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE PAGINA WEB Servicio 0 0.00 0 24,000.00
10/08/2023 0000000241 170100031282 SERVICIO PARA EL ANALISIS , DESARROLLO Y MANTENIMIENTO EN SISTEMAS INFORMATICOS Servicio 0 0.00 0 28,000.00

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 g ge Declaracion Jurada; por lo que, en sefal de conformidad y en representacién de la Entidad del Sector Publico u organizacién de la entidad, se suscribe:

Firmado digitalmente por Firmado digitalmente por

FLORES PEREZ Humber Hernan SANCI F
FAU 20131379863 soft l l Manuel Martin FAU
Motivo: Soy el autor del documento %/?131379883 soft

Fecha: 2023/08/10 16:15:21-0500 otivo: Soy el autor

del documento
/_\ Fecha: 2023/08/10
16:35:40-0500

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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